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PROSPETTO 

In  cui  si  dà  conto  de  lavori  di  Clinica  dal  giorno 
5 novembre  1816 'fino  alca  4  novembre  181 7. 


ANNOTAZIONE    I. 

Intorno  alle  lezioni  spiegate  nel  corso  dell'  anno 
scolastico. 


PARTE     TEORETICA, 


TRATTATO    PRIMO 

Storia   delf  arie. 

.Lezione  I.  Per  qual  ragione  i  giovani  studiosi  abbiano  finora 
coltivata  superficialmente  I*  oltalmiatria  ,  e  quali  motivi  possano 
di   presente  incitargli   a  maggiore  diligenza. 

Lezione  II.  Si  dimostra  l'estensione  delle  dottrine ,  e  delle  pra- 
tiche,  le  quali  oggi  vengono  applicate  all'esercizio  di  quest'arte  , 
e  si  espone  il  piano  delle  lezioni  che  si  daranno  in   quesl'  anno. 

Lezione  III.  Origine  dell'arte  in  tempi  antichissimi  ,  e  suo  eser- 
cizio fino  a'  tempi   d'  Ippocralc. 

Lezione  IV.    Cultura    dell'  arte  presso   i  Greci  nel    secolo   d'oro. 

Lezione  V.   Stato  dell'  arte  presso  i  Romani  nel  secolo  di  Augusto* 

Lezione  VI.  Decadimento  dell'  oltalmiatria  alla  caduta  dell'Impero 
Romano}    e    suo  risorgimento  in   Alessandria,  e  presso  gli  iWa  l>i 
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dovuto  alla  prolezione  ,  che  i  Calia  accordarono  agli  sludj  della 

medicina. 
Lezione  VII.  Esame  dell'  arte  presso   gli  Arabi  nella  Spagna  ,  e 

subito   dopo  in  Europa  circa  l'epoca    della  mezza   età. 
Lezione  Vili.  Progressi    dell'  arte   in  Europa    a'  nostri  giorni  ,  e 

singolarmente  dopo  il  1800, 

TRATTATO    II. 

Anatomia,  Fisiologia  ,  e   patologiche  riflessioni   sull'organo 
della  vista  ,  e  sue  parti  accessoi'ie. 

Lezione  IX.  Posizione  che  occupa  l'organo  della  vista ,  e  sue  parti 

accessorie. 
Lezione  X.  Esame  della  parte    inferiore  dell'  orbita  ,   e  del  sacco 

lagrimale  relativamente  alle   ossa  ,  con  riflessioni  che  riguardano 

lo  stato  patologico   di  dette  parti. 
Lezione  XI.  Della  cellulare ,  ebe  circonda  il  globo  dell'  ocebio  : 

sua  quantità  nello  stato   sano   e  morboso. 
Lezione  XII.  Forma  delle  palpebre  ,  ciglia ,  e  sopraciglia. 
Lezione  XIII.  Del  rivo ,   del  lago  ,  e   della  caruncula  lagrimale 

in  istalo  sano  ,  e  nello  slato  irregolare. 
Lezione  XIV.  Organi  che  separano  1'  umor  lagrimale ,  ed  analisi 

di  questo  umore. 
Lezione   XV.  Suuuura  del   sacco  lagrìmalo  ,    e  rnnal    nasale. 
Lezione  XVI.  Teoria  di  Darwin  sulF  origine  del  pianto  ,  e  sua 

confulazione. 
Lezione   XVII.   Nuova  spiegazione  di   questo  fenomeno,  che  può 

sostituirsi  a  quella  del   filosofo  inglese. 
Lezione  XVIII.  Anatomia   della  congiuntiva   del  globo  dell'occhio, 

e  suoi  notabili  cangiamenti   nello   stato  morboso. 
Lezione  XIX.  Della  sclerotica  ;  sua  storia  analomica  e  patologica. 
Lezione  XX.  Della  cornea  trasparente  considerata  ne'  suoi  rapporti 

colla   sclerotica  ,    ed   esaminata    in    differenti    età    e    nello   stato 

morboso  per  determinare  l' idea   della  sua  struttura. 
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Lezione    XXI.    Delle   membrane    coroidea    e    ruischiana     nelle 

varie  età  e    condizioni  della  macchina  umana. 
Lezione  XXII.   Membrana   dell'  iride   nelle    differenti   condizioni 

dell'  organo    della    vista  ,   secondo    lo  sviluppo    della    macchina 

e  secondo  lo  stato  sano   ed   infermo. 
Lezione  XXIII.    Della  retina  ;   sua  macchia   e   foro  ,   e  sue  varie 

forme  morbose. 
Lezione  XXIV.    Descrizione    anatomica  della  lente  cristallina   e 

sua  cassida:  si  parla  de'  rapporti  che  ha  colla  jaloidea  ,     e   del 

circolo   di  Petit. 
Lezione  XXV.  Della  jaloidea,   dell'umor    vitreo,  e  dell'arteria 

centrale. 
Lezione  XXVI.  De' muscoli  motori  delle  palpebre  ;  e  di  quelli , 

che  appartengono  al  globo   dell'  occhio. 
Lezione    XXVII.    Anatomia    de'  nervi  ,     che    appartengono   alla 

prima  ,   ed  alla  seconda  branca  del  quinto   pajo. 
Lezione  XXVIII.  Anatomia  del  terzo  pajo  de'  nervi,  o  motore 

comune   degli    ocelli. 
Lezione  XXIX.  Del  quarto,  e  sesto  pajo;  del  ganglio  lenticolare, 

e  de'  nervi  cigliari. 
Lezione  XXX.   Delle  arterie  ,  e  vene  cigliavi ,  loro  origini ,  loro 

anastomosi  ,   e    singolare   sviluppo   nelle    differenti    oftalmie.    Si 

descrivono  con  particolare  attenzione  le  arterie  delle  palpebre. 

TRATTATO    III. 

Fisica  dell'  occhio  umano ,  ossia  esame  de'  fenomeni  ottici. 

Lezione   XXXI.  Che  cosa  sia  riflessione ,  e  rifrazione  della  luce. 
Lezione  XXXII.  Che  cosa  sia  piramide  ottica  ,   pennello  ottico  , 

ed  asse  ottico. 
Lezione  XXXIII.  Esame  delle  principali  leggi  di  rifrazione- 
Lezione  XXXIV.  Della  rifrazione,  che  si  fa  nelle  lenti. 
Lezione  XXXV.   Esame  delle   costanti  regole  ,  che   si    osservano 

nella  riflessione  della  luce. 
Lezione  XXXVI.  Perchè  di  due  immagini  di  un  oggetto  veggasene 

una  sola. 
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LEZIONE  XXXVII.  Esperimento  del  professore  Troja  sopra  due 
fori  ,  i  quali  non  sembrano  die  uno  solo  guardati  a  certa 
distanza   dagli  ocelli. 

Lezione  XXXVIII.  SulP  esperimento  del  Mariotte ,  il  quale  di- 
mostra esservi  una  parte  dell'occhio,  che  non   vede. 

Lezione  XXXIX.  Come  gli  oggetti  dipinti  capovolti  sulle  retine 
si  veggano  dritti  dall'  osservatore. 

Lezione  XL.  Intorno  agli  spettri   oculari  di  Darwin. 


PARTE  PRATICA. 


TRATTATO    I. 

Alterazioni  morbose  delle  palpebre  e  delle  loro  parti  accessorie. 

Lezione  XLI.  Delle  ferite   delle  palpebre  ,  e  del  coloboma. 
Lezione  XLII.  Delle  tre  specie   di  tumori   cistici ,  che  si  possono 

sviluppale  nelle  palpebre. 
Lezione  XLIII.  Edema  delle  palpebre,  sue  varie  cagioni  e  cura. 
Lezione  XLIV.  Infiammazione   ed  antrace  delle  palpebre. 
Lezione  XLV.  Fistola  delle  palpebre. 
Lezione   XLVI.  Simblefaro  ,  ed  anciìoblefaro. 
Lezione  XLVII.   Casi   di  anriloblefaro    riprodotto  ,  ed  operazione 

eseguita   più  volte  nella  persona  di  Antonio  Lazzaro. 
Lezione  XLVIII.  Tigna  palpebrale. 

Lezione  XLIX.    Caduta  [de'  peli   delle  ciglia,    ossia  madarosi. 
Lezione   L.  Arrovesciamento   e   sviluppo  irregolare   de'  peli  della 

caruncùla  lagrimale  :  singolare  trichiasi    per  un  gruppo  di  peli 

nati  sul  globo  dell'occhio  osservata   dal   dottor  Ippolito  chirurgo 

della  Real  marina. 
Lezione  LI.  Della  ptosi,  o  caduta  della  palpebra  superiore. 
Lezione  LII.    Dell'  entropio  ,   della  trichiasi ,    e  della    distichiasi 

cigliare. 
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Lezione  LUI.  Nuovo  metodo  di  operare  per  una  specie  di  trichiasi 
parziale  praticato  in  persona  di    Antonio  Lazzaro. 

Lezione  LIV.  Dell' ectropio,  e  singolarmente  della  operazione  atta 
a   distruggerlo  con  prontezza. 

Lezioni:  LV.  De'  metodi  più  pronti  ed  efficaci  onde  rimediale 
all'  ingorgamento  sanguigno  delle  palpebre. 

TRATTATO    II. 

Infermità  degli   organi  lagrimali. 

Lezione  LVI.  Dell'  epifora  ,  e  dello   seelloma. 

Lezione  LVII.  Natura  ,  e  gradi  della  fistola   lagrimale. 

Lezione  LV1II.  Cura  a   norma  del  metodo  di   Celso. 

Lezione  LIX.  Varj  metodi  degli  antichi ,  e  principalmente  quello 

di  Avicenna. 
Lezione    LX.    Metodo    dell'  Ancllio  simile    all'  altro    proposto  da 

Rhase  ,  e  da  Avenzoar. 
Lezione  LXI.   Metodo  del  Mejan  del  quale  si  trovano  già  notizie 

in  Avicenna. 
Lezione  LXII.    Metodo    del  Petit  con    riflessioni    sull'  uso    delle 

corde ,   minugie  ,  o  stuelli. 
Lezione  LXIII.  Metodo  dello  Scarpa. 
Lezione  LXIV.  Metodo  del  Nannoni,  e  di  Volpi. 

TRATTATO     III. 

Oftalmie  e  loro  effetti ,  principalmente  sulla  congiuntiva 
dell'  occhio- 

Lezione  LXV.  Dell'  oftalmia  in  genere ,  e  principalmente  del 
modo    con  cui   si  altera  la  congiuntiva   dell'  occhio. 

Lezione  LVI.  Distinzione  dell'  oftalmitide ,  e  varia  sede  di  questa 
infermità. 

Lezione  LXVII.  Della  oftalmia  traumatica  semplice  ,  e  di  quella 
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prodotta  da  ferite  penetranti  nella  cavità  dell'  occliio ,  ovvero  da 
corpi  stranieri  in  esso  conficcati. 

Lezione  LX.VUI.  Condizioni ,  forme  ,  e  sede  dell'  oftalmia  reu- 
matica :  esame  del  suo  sviluppo. 

Lezione  LXIX.  Oftalmia  catarrale ,  e  sua  distinzione  dalla  reu- 
matica. 

Lezione  LXX.  Oftalmia  contagiosa  nominata  oftalmia  d' Egitto  , 
ovvero    oftalmoblennorrea. 

Lezione  LXX1.  Della  oftalmoblennorrea  metastatica  dell' occliio,  ed 
in  ispecie  della  sifditiea  ;   e  di   quella  prodotta  da  altri  contagi. 

Lezione    LXXII.  Dell'  oftalmoblennorrea  de'  neonati. 

Lezione  LXXIII.  Dcll'oftalmoblcnnorrea  idrargirica,  ossia  di  quella 
prodotta  dall'abuso  di  rimedj  mercuriali. 

Lezione  LXXIV.   Dell'Oftalmia  scorbutica,  e  della  scrofolosa. 

Lezione  LXXV.  Dell'oftalmia  zavorrale,  ed  in  ispecie  della 
erisipelacea. 

Lezione  LXXVI.  Dell'  oftalmia  intermittente. 

Lezione  LXXV1I.   Dell'oftalmia  mestruale,  o  clorotica. 

Lezione  LXXVIII.  Della  oftalmia  artritica  ,  che  attacca  princi- 
palmente l'iride,  ed   i  nervi  dell'  occhio. 

Lezione  LXXIX.  Notizie  dedotte  dalla  cura  di  varie  oftalmie , 
applicabili  alle  infiammazioni    di  altri  organi   del  corpo  umano 

TRATTATO    IV. 

Formazione  della  pupilla  artificiale  ,  ed  esame  de' casi 
in  cui    è   opportuna. 

Lezione  LXXX.  Casi  ne'  quali  conviene  la  operazione  della  pu- 
pilla artificiale. 

Lezione  LXXXI.  Casi  ne'  quali  sarà  lecito  fidarsi  soltanto  alla 
mano  di  persona  abilissima. 

Lezione  LXXXII.  Casi  ne'  quali  può  sperarsi  poco  vantaggio, 
ma  devesi  tentare   1'  operazione. 

Lezione  LXXXLLl.  Descrizione  del  metodo  di  ferire  V  iride  no- 
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minato  iricìotomia  (1),  la  quale  venne  praticala  da  Chcselden  e 
da'  suoi  seguaci. 

Lezione  LXXXIV.  Modificazione  di  questo  metodo  introdotta  da 
Maunoir. 

Lezione  LXXXV.  Difetti  dì  questo  metodo ,  che  si  possono  dimo- 
strare dannosi  in  pratica. 

Lezione  LXXXVI.  Notizie  sul  metodo  di  slaccarc  l' iride  dal  suo 
margine ,  nominato   dialisi  dell'iride. 

Lezione  LXXXVU.  Casi  ne'  quali  potrebbe  riuscire  utile  ,  e 
difetti  clic  si  nolano  per  la  maggior  parte  de'  casi,  ove  si  volesse 
adoprarlo  in  tutte  le  occasioni. 

Lezione  LXXXMii.  istoria  del  metodo  di  asportare  una  parte 
dell'  iride  nominato  ectomia  dell'iride. 

Lezione  LXXXIX.  Risoluzione  di  tre  problemi  clic  servono  a 
determinare  con  precisione  tle  regole  da  tenersi  nella  pratica  della 
ectomia  dell'iride. 

Lezione  XC.  Altre  regole  da  tenersi  nella  esecuzione  del  sud- 
detto metodo  in  casi  difficili. 

Lezione  XCI.  Paragone  di  questo  metodo  cogli  altri  due,  e  ragioni 
per  cui  sia  stato  da  noi  preferito. 

TRATTATO    V. 

Lezione  XCII.  Notizie  circa  la  recisione  dello  stafiloma. 

Lezione  XCIil.  Per  quali  condizioni  favorevoli ,  e  per  quale  mezzo 
ci  sia  riuscito  il  taglio  dello  stafiloma  in  persone,  clic  subito  dopo 
l'operazione  continuarono,  a  camminare,    ed  a  lavorare  in   città 

senza  veruno  inconveniente. 

Lezione  XGIV,  Sull'  uso  degli  occhi  artificiali ,  e  vantaggi  portati 
a  certe  persone  con  siffatto  mezzo. 

(1)  Questo  metodo  di  operare  venne  chiamato  dai  nostri  maestri  corolomia 
dalle  parole  core  pupilla  ,  e  tornici  taglio  ,  ma  come  spiegheremo  a  tempo 
opportuno,  si  deve  nominarlo  irido- tomia  ,  perchè  si  taglia  l'iride.  11  let- 
tore è  avvertito  da  ora  innanzi,  che  per  evitare  l'uso  di  parole  troppo  com- 
plicate ,  diremo  ectomia  dell'iride ,  e  dialisi  dell'iride  allorché  vorremo  si- 
gnificare l'asportazione  o  il  dislacco  dell'iride,  avendo  posto  in  disuso  le 
Foci   corodiaù'sif   e  cornice  lamia  per  ragioni   che  spieghciò  meglio   altrove. 


TRATTATO    VL 

Cateratta  ed  altre  infermità  degli   umori  componenti   l'occhio, 

Lezione  XCV.   Natura    delle   cateratte  ,    e   forme    che    indicano 

l'opportunità  dell'operazione. 
Lezione   XCVI.    Metodo  di   Celso  determinato   da   questo    autore 

con  molta  precisione,  e  indicato   da'  moderni  sotto  il  nome   di 

depressione    Celsiana. 
Lezione  XCVII.    Regole   con    cui   si    può    eseguire  utilmente    il 

metodo   di  depressione  anteriore  nominato  Keratonisi. 
Lezione  XCVI1I.  Regole  determinate  per  via   di  attente  osserva- 
zioni, onde  praticare  il  metodo  di  estrazione  anteriore  inventato 

da  Dawiel ,  o  almeno  riprodotto  da  esso ,  e  perfezionato  in  questi 

ultimi   anni. 
Lezione    XCIX.  Esposizione  di  varj   tentativi  praticali  con   felice 

esito  onde   eseguire  la  così  detta  estrazione  laterale. 
Lezione    C.    Alterazioni    dell'umore   acqueo,    e  vantaggi    che    si 

sono  potuti  ottenere  mediante  il    vuotamento  del  medesimo. 
Lezione  CI.    Fenomeni  ,   che   si   osservano   in  caso    di  alterazione 

dell'  umore  vitreo  ,  ossia  glaucoma- 

TRATTATO    VH. 

Alterazioni  morbose  de'  nervi ,  i  quali  appartengono  all'occhio 

Lezione  CU.  Forma  di  una  malattia  la  quale  comprendesi  sotto 
nome    di  Amaurosi. 

Lezione  CHI.  Effetti  buoni  ottenuti  dall'  uso  degli  emetici  am- 
ministrati epicraticamente. 

Lezione  CTV.  Effetto  buono  ottenuto  dall'uso  di  preparazioni  fo- 
sforiche. 

Lezione  CV.  Guarigione  spontanea  dell'  amaurosi  senza  ninno 
soccorso  dell'aite. 
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ANNOTAZIONE    II. 

Deqii  studiosi  dedicati  alV  oflàlmialria. 


«■UH..JH   umili™™ 

NOMI, 


COGNOMI. 


Ferdinando Volante 

Emmanuele De  Girolamo. 


Filippo 

Marco 

Giuseppe 

Salvatore 

Francesco 

Vincenzo. 

Ferdinando 

Cosimo 

Giorgio 

Giovanni 

Benedetto 

Luigi  Cesarione. 

Francesco 

Giovanni 

Filippo  Maria. . . 

Felice 

Emmanuele  .... 
Luca 


Pagano 
Costacolta . . 
Pettinato..  . 
Macaluso. . . 
La  Marca.  . 
Riciferi .... 

Marra , 

Capsi 

Zimatore.  .  . 
Jannelli 
Sparinolo  .  . 

Marone 

Campo , 

Costa 

Pardi 

Costa 

Bonifacio.  .  .  , 
Pignatari. . . . 


PATRIA. 


Alina.. 

Oria. 

Atina. 

Panicocoli. 

Palermo, 

Idem. 

Idem. 

Siciliano, 

Leccese. 

Idem. 

Pizzo. 

Buonabitacolo. 

Leccese. 

S.Ang.' Limosano  inM. 

Ragusa  di  Sicilia. 

Siciliano. 

Campobasso. 

Morigerati. 

Cattolica. 

Monteleone , 


NOMI 
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COGNOMI 


Domenico. 

Luca 

Prospero 

Nicola 

Giovanni  Maria 

Francesco 

Decio , 

Vincenzo. ..... 

Biagio 

Giovanni 

Vito  Antonio . . 

Matieo 

Francesco  

Francesco  

Alfonso 

Francesco 

Pasquale 

Vincenzo 

Giovanni 

Ignazio 

Nicolò 

Giuseppe 

Francesco  


Della  Corte. . 

Torre 

Romano , 

Montanaro. . . , 
Natale. 

Gcrardi , 

Longobardi . . 

Longhi 

Crcscimone . . . 

Tria 

Denitti 

Marafioti 

Trongavi 

Mautone 

Nuzzomauro .  , 

Vecchi 

Paccino 

Melito 

Rossi 

De  Laurentiis 

Conti 

Costa 

De  Tommasi. . 


PATRIA. 

Cava. 
Pagani. 
Vico  Equenza. 
Nola. 

Oppido. 

Lettere. 

S.  Severo. 

Sicilia. 

Pu tignano  B. 

Davoli. 

S.  Procopio. 

Lauriani. 

Fallo. 

Arienzo, 

Nasco. 

Sicilia. 

Nola. 

Provincia  di  Avellino. 
Sicilia. 
Idem. 
Spineto. 
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Fra  i  45  giovani  studiosi  registrati  qui  sopra  si  sono  distinti  in 
particola!  maniera  i  signori  de  Tommasi ,  Cesia,  Crescimene,  e 
Pettinato,  i  quali  Lan  frequentato  con  somma  diligenza  le  pubbliche 
lezioni,  ed  hanno  eseguito  sul  cadavere,  ed  ancora  sul  vivo  qualche 
difficile   operazione. 

ANNOTAZIONE    III. 

Intorno  alle  ioy  operazioni  chirurgiche   praticate 
in  detto  anno    alla  clinica. 

f.  1.  La  tavola  Prima  che  siegue  è  un  sommario  delle  prati-  lezioni  prati- 
che  lezioni   chirurgiche  oftalmològiche.   Furono  queste    al  numero cle  55:  °Pera~ 

,.     rr  •  n  •        •  ili  zlonl     registrate 

di  ob,  e  vennero    in   esse    iattc  operazioni    107  :     talvolta   ad   un  !07  nelIa     iiri 
solo  occhio  ,  altre  fiate   ad  ambedue  ,  come  trovasi  registrato  in  essa  Tavola. 
tavola. 

§.  2.  Si  troverà  la  data  di  ciaschedun  giorno  in  cui  vennero  Perchè  vi  s;* 
eseguite    le  operazioni ,    il  che    potrà    servire    a    quelle    persone  , la  data  e  Ta*" 

,.  ,  •  j  •      i  •  1  ti        r  indicazioni  ;  cif- 

CllC  si  trovarono  presenti    onde     rischiararne   la   memoria.   Ho    tatto         „.,..,. 
1  ca    gì'  individui 

anche   registrare  nome  ,  cognome ,  età  ,   e   patria    dell'infermo   af-  curati, 
finché   sia  in   potere  di   chiunque ,  accertarsi  del  successo  ,    e   per 
quei  medici   che   abitano  in  provincia  facilmente  verrai!  sott'occhio 
tali  individui  ritornati  a  casa  dopo  la  cura, principalmente  allorché 
appartengano  a  qualche  picciol   villaggio. 

§.  5.  Fra  i  detti  cscrcizj  è  degno  d'  osservazione  quello  del  Giorno  1  Mar- 
giorno  1.  Marzo  in  cui  venne  applicato  l'acido  sulle  palpebre  dizo  memorablis 
*\      !••       t     •  i      »    •   i  ■      •      •    1  •  e-  ->n         .Pel  numero  e  Ya- 

Onoino  Jorio  per  correggere  la  tricniasi  cigliare.  01  pratico  1  esiir-ri  tà  1  .1 
pazionc  dello  plerigio  dagli  occhi  di  Pietro  Panno.  Si  eseguì zioni- 
l'estrazione  della  cateratta  all'  occhio  sinistro  di  Domenico  Morrone. 
Si  dilatò  la  pupilla'  sinistra  nell'  occhio  di  Gennaro  de  Maso; 
la  quale  non  era  interamente  chiusa  ,  ed  in  quinto  luogo  si  aprì 
nuova  pupilla  all'  occhio  sinistro  dello  Scalesc.  La  varietà  di  questi 
casi  poteva  richiamare  1'  attenzione  di  ogni  buon  pratico ,  e  coloro 
i  quali  hanno  potuto  tener  dietro  alle  nostre  osservazioni  ne  furono 
ben  conlenti  ,  poiché  nel  termine  di  quindici  giorni  si  trovarono 
ristabiliti  quasi  perfettamente  tutti    e    cinque  gì'  indicati    infermi- 
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Accadde  però  un  solo  inconveniente  nella  persona  di  Domenico  Mor- 
rone  ,  perchè  dopo  essere  egli  pervenuto  felicemente  a  disccrnere 
j^li  oggetti  i  più  minuti  ,  e  ridotto  quasi  a  perfetta  guarigione  , 
essendosi  esposto  all'aria,  ed  alla  luce  viva,  per  un  mal' inteso  ar- 
dire ,  venne  improvvisamente  colto  da  iritide,  la  quale  fini  lasciando 
uno  strato  di  linfa  agglutinato  al  luogo  della  pupilla,  e  nel  giorno 
5i  Maggio  togliendo  via  detta  linfa,  e  dilatando  felicemente  la 
pupilla  mi  riuscì  repristinare  una  seconda  volta  la  facoltà  di 
vedere  nei  medesimo  occhio. 
lì-,  ss  indivi-      (J.  4.  La  prima  idea,  che  sogliono  a  ver  di  mira  i  pratici  ,  quando 

dui   ,    solamente     ■      11  .-  ...  11         '•      1  'I 

...  .    si  da  conto  di  operazioni  ,    e   quella  ai    ben  conoscere    il  successo 
ire  »c-iiz-a  milita.  r  _  * 

comparativamente  al  numero  delle   persone    curale.   Avrà   dunque 
soddisfazione  a   tale  indagine  chiunque    esaminerà    con    attenzione 
la  tavola  I.a  ,   poiché  da   quella  si  comprende,  che  le  storie  delle 
operazioni    registrate   ne'  libri   di  clinica    furono  107  ,     ma   gli  in- 
dividui   furono  88,    e    di   questi     tre  soli    restarono     senza    utilità, 
Intendesi   perchè  gl'individui    fossero  cosi  pochi ,  e    le  storie    d'o- 
perazioni  fossero  molte  ,    quando  si  consideri   che  Domenico    Mor- 
ione  ,     Raffaella    de   Rensis  ,    Domenico    Scafora ,     Gennaro   Pica  , 
Domenico    Branchetti  ,    Niccolò    Lauti  ,    Maria    Teresa  Acampora  , 
e  Teresa  Nappa    sono    otto   individui,   i    quali    vennero  più  d'una 
volta   assoggettali  all'  operazione    perchè    la  prima    era  unicamente 
preparatoria ,    oppure    perchè    la    prima    non    ottenne    il    successo 
desiderato. 
Opera*  >  mol-      §•   &•   Altre    fiate   non    bastando    all'  uopo    due   operazioni    siamo 
tiplicate  in  mi  stati   obbligati  praticare    anche   la  terza,    come  si    troverà    notato 
«Uo  occhio.       per  Anc[rea  Rocciola  ,  Francesco  Benevento,  e  Vincenzo  Portone, 
ognuno  de' quali  ebbe  a  soffrire  tre  operazioni ,  che  portarono  in  fine 
il  desiderato  effetto ,  e  trattandosi   dello  pterigio  fu   d'uopo  anche 
ripetere  l'operazione   ben   sei  volte   nella  persona  di  Pietro  Panno; 
su  questi  dati  è  facile  intendere ,  che  5i  operazioni  vennero  praticate 
per  12  individui. 
Condir.'   afa-      §•  6.  I  lre  infermi  ,  i   quali  inutilmente  vennero   sottoposti    alle 
durevoli  per  co- operazioni  furono  Gennaro  Pica  ,  Giovanni  Giordano  ,  e  Vincenzo 
oro,  e  e  senza  Tyjazzarclli  ,    in   ciascheduno    de'    quali    soggetti    trovavasi    qualche 

utilità     Tennero  1  oo  ~L 

ti  all'o  indizio    di  coni];  lica:;ione  ;  cioè    Gennaro  Pica  aveva  una  cateratta 

perazLjne. 
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prodotta  da  un  colpo  ricevuto  per  una  scheggia  di  bronzo  sbalzata 
contro  l'occhio,  Giovanni  Giordano  avo\ a  una  cale  atta  secondaria 
cagionata  da  grave  nitide  ,  sviluppatasi  circa  sei  mesi  dopo  ch'egli 
avea  ricuperata  la  vista  mediante  l'estrazione  della  cateratta  con  esilo 
felice  ,  e  finalmente  il  Mazzarclli  presentava  prima  dell'operazione 
molti  indizii  di  amhliopia  amaurotica,  la  quale  ben  si  riconobbe  dòpo 
avere  perfettamente  tolta  la  cateratta ,  ed  in  tutti  i  tre  casi  il  pro- 
nostico era  stato  dubbio  appunto  in  vista  delle  complicazioni  indicate. 

§.  7.    Nel  caso   di    Gennaro  Pica    ebbi   a     farmi    un  rimprovero  ,     Riflessioni  in- 
di aver  voluto  sperimentare  la  keratonisi ,  perchè  forse  F  estrazióne*"110  ''  ";s"  <u 

x  x  _  Gennaro  Pica, 

per  la  cornea  meglio  sarebbe  riuscita  ,  ma  questo  metodo  mi  avea 

dato  più  fiate  ottimi  risultamcnti  ,  e  meritava  pure  d' essere  tentalo 
in  casi  complicati  5  Fanno  antecedente  si  era  infatti  ottenuto  un 
felice  successo  con  questo  metodo  nell'  occhio  destro  di  Frale 
Angelo  da  Muro,  mentre  all' altro  occhio  il  metodo  dell'estra- 
zione avea  mancato  di  successo  ,  come  si  è  già  discorso.  Vedi, 
Lib.  I.  Annoi.  Vili ,    Tavola    XII. 

§.  8.   È   cosa  degna  da  farsi  notare    in    questo   breve    sommario,   Casi dìffic.« nu- 
che   ne' casi    di    Pupilla    Artificiale,    talvolta  lo  spazio    sano   della  "0Vanta8S1""i 

A  -,  ,,  .  r  all'  infermo. 

cornea  era  cosi  angusto ,  che  quantunque  1  operazione  tosse  riuscita 
bene ,  pure  il  grado  divista  restituito  all'infermo  era  tenuissimo  ; 
ma  di  ciò    si  parlerà  più   diffusamente  nel  trattato  della  corotecnia. 

§■  g.  Ecco   dove  i  nostri  giudizj    potranno   essere    discordanti  da  Discordanza  dei 
quelli    delle  persone   volgari,    le    quali    di    leggieri    suppongono ,  ^^S^ 
che  un  oculista  possa  per  mezzo  dell'arte  restituire   Fuso  di  quegli 
organi  ,  la  cui  tessitura  si   fossp  mutala    in  gran  parte ,  e  trasformata 
in  un'altra  per  F  azione  e  sviluppo  di   gravi  malattie   precedute. 

§.  10.   Siccome   il    lettore   avrà    concepito  ,  da  quanto    ho  dello     indicazione  di 

riguardo    al    caso    di    Domenico  Morirne,    ed    a    quello    di  Gio-  '     e    °7 

0  '  »  vott.    subire  più 

vanni    Giordano  ,    che    la    durata    del   buon   successo    non   sempre  d' una  operazio- 

si  mantiene   per  tutta  la  vita    dell'uomo;  e  da  quanto    si  è  dello  ne '''"'  !a  ^   '" 
1    t  ri  ■  1  ni-  11  i        rigione  non  ebbe 

al  §•  4-    et).,   clic  per  ridurre  1   occhio    a  quello   slato  normale  ,  , 

che  si  desiderava  fu  indispensabile  usare  più  d'  una  operazio- 
ne ,  o  perchè  mancò  di  effetto  la  prima  ,  ovvero  perchè  epiesta 
era  unicamente  preparatoria  ;  ho  formato  la  tavola  IL  co'  nomi 
delle  persone ,  che  dovettero  subire  in  questo  medesimo  anno  più 
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d' una    operazione    chirurgica    per    essersi    ritrovate  in   una    delle 

accennate  condizioni. 

Furono  i5  ed      §■   H-  Furono  esse  al  numero  di  i5 ,  ed  il  solo  Gennaro  Pica  uscì 

imo  solo  senza  di  c]inica   senza   utilità   come  se  n'  è   già  dato  contezza  più  sopra, 

ma  tutti  gli  altri  ebbero  molto  vantaggio  come  la  tavola  II.1  indica. 

Nove  individui      §.  12.   La  tavola  III.   clic   trovasi  dopo  è  disposta  onde  far  cono- 

aveano    saggia-  scere  ,  che  oltre    gl'individui    portati    nella   II."  ve  ne   furono  altri 

cinto    a   unniche  .  ,.  .  •       1 1  ■       ■  in 

r -ione  un'  nove  i  x  quali  erano  stati  sottoposti  alle  operazioni  nell  anno  pros- 
anno prima,  ed  simo  passato  in  clinica,  ovvero  anche  al  deposito  generale  degli 
un  so  o  senza  ut».  0f,aimici   militari ,   e  vennero  in  quest'anno  a  subire  nuove  opcra- 

lita.  .  '  »       .  . 

zioni  ,  e  di  questi  solamente  uno  ;  cioè    il    Giordano    di    cui   si    è 
parlato  restò  senza  utilità. 
Trìchiasi spesso      §■    i5.  Queste   due  tavole  danno  a  conoscere,  che    l'operazione, 
ìophc.ta.  ja   qUale    più    sovvente  venne    replicata    fu    cpiella    della  trichiasi 

cigliare  ,  e  quella  ancora  dello  pterigio  ,  mentre  al  contrario  raris- 
sime volte  fu  d'  uopo  replicare  l'operazione  della  cateratta  ,  quando 
era  stato  impiegato  il  metodo  dell'  estrazione.  E  di  questo  avveni- 
mento è  oltremodo  facile  intenderne  le  cagioni  poiché  la  tri- 
chiasi nelle  persone  di  età  avanzala  può  rinnovarsi  coli'  avan- 
zare dell'  età  ,  allorquando  la  cute  o  sulla  fronte ,  o  sulle  palpebre 
si  aggrinzisce  col  tempo,  e  dà  nuovamente  urto  ai  peli;  locchè  rin- 
nova quel  difetto ,  eh' erasi  tolto  mediante  la  prima  operazione. 
Pterigio  facile      <j.  j^.  Quanto  allo  pterigio    questo  sebbene    sia  facile  a  togliersi 

a  riprodursi.  ,  .  ...  .,  .... 

pure  ha  una  tendenza  a  riprodursi ,  e  ciò  trae  origine  da  due  ca- 
gioni. Primo  perchè  riesce  difficile  estirparlo  interamente,  ed  in 
secondo  luogo  perchè  rimanendo  nell'  occhio  qualche  residuo  della 
oftalmia,  che  lo  lia  prodotto,  questa  viene  rinnovata  dalla  causa 
traumatica  diretta  a  distruggerlo  la  quale  mette  in  azione  i  vasi 
della  congiuntiva.  Gioverà  dunque  tirare  da  ciò  una  conseguenza , 
ed  è  quella  ,  che  lo  pterigio  devesi  estirpare  cessata  interamente 
1'  oftalmia  ,  e  devesi  usare  cautela  per  non  irritare  1'  occhio  nell'atto 
dell'  operazione  ,  locchè  si  ha  tagliando  le  parti  con  ordigni 
bene  affilati  ,  e  con  prontezza. 
Replica  occorsa  <J.  j5.  Circa  l'operazione  della  pupilla  artificiale  si  troveranno 
,..      ■   ...        indicati   taluni  ,    che    l'hanno   sostenuta    per   due,    ed   anche  tre 

della  pupilla  ar-  '  *■  ' 

tìfiojale.  fiate  j  ma   ciò  non  mai  avvenne ,   perchè  si    fosse   chiusa  la  prima 
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pupilla  dopo  alcun  tempo  ,  fuorché  nel  caso  di  Francesco  Bene- 
vento nel  (piale  concorrevano  eslraordinarie  condizioni,  e  venne 
eseguila  la  seconda  operazione  per  dilatare  la  prima  pupilla 
ch'era  riuscita  troppo  piccola,  e  la  terza  per  togliere  una  spe- 
cie di  caleratta  spuria  di  natura  ben  singolare  come  esporremo 
nella  storia  di  epiesto  caso,  e  si  nolo,  che  ciascheduna  operazióne 
gli   riuscì  di   qualche  utilità  ,  ma    principalmente    l' ultima. 

jj.    16.   Altri  due  ,  cioè  Girolamo  Rotondo,  ed  Antonio  Mascelera     Casi   di  opr- 
vennero  dal  Deposito  Generale  militare.  Negli  occhi  di  questi  infermi razione  nPetut* 

,  1  -,  . ,,  ,  .  per  indagare  uno 

era  stata  da  me  medésimo  apevta  la  nuova  pupilla  un  anno  prima  s  ;  ^  corne? 
in  quell'ospizio,  eppur  vollero  sottoporsi  a  novello  speriménto,  che  più  favorevole. 
venne  eseguito  non  già  perchè  si  fossero  chiuse,  ma  perchè  si  volle 
tentare  l'operazione  rimpetto  ad  ahro  luogo  della  cornea,  ove 
sembrava  esservi  maggiore  diafancilà  ;  e  questi  tentativi  furono 
coronati  da  felice  successo  ;  come  spiegheremo  adequatamele  nel 
trattalo  della   Corotecnia. 

§.  17.    È    da  sapersi    inoltre,   che  fra    questi    85  individui  vene     oftalmici  a;- 
furono    taluni,   i  quali    non    poterono   acquistare  per  via    dell' ope- nici   Pass:ltl   lia 
razione   quel   grado  di  vista  ,  che,  dopo   si  poteva  sperare  mediante  8  '  dm  " 
il   soccorso    di    locali   medicine.     Questi    dopo    essere    stati   curali , 
come  oftalmici  clinici    vennero  dunque   passali  fra  gli   ambulanti  , 
ed  i  loro    nomi   sono    contenuti    nella   tavola    IV.    che   indica    più 
cose  notabili  sul  loro   conto.   Furono   questi  al   numero   di  3g  ,  de* 
quali  ognuno  ritrasse    molta  utilità,    ed  in  particolare  coloro,  che 
aveario  la  jiupilla   artificiale. 

§.   18.    Altre  persone  al  numero  di  18  eransi  presentate  cogli  occhi     Oftalmici  am- 
ianto alterati,  che  non  potevasi  allora  eseguire  l'operazione  del  taglio,  bu,ant'  liJ°tti  a 

1  ■  .  1  •  1      1         •       t     ■  .  t        poter    sostenere 

ma   dopo  essere  stati  curali   cogli    ambulanti ,  dissipalo  ogni  residuo  l'operazione. 

dell'oftalmia,  ovvero  rischiaratesi  le  cornee, giunsero  a  tale  slato,  che 

si  potè  felicemente  eseguire  1'  operazione  come  spiega  la  tavola  V. 

$.  19.    Finalmente   si  contarono  28  individui  ,  i  quali  non  ebbero     individui  28, 

bisogno   d'altro   soccorso,  che  dell'operazione,  né   fecero    il  me-"6  -!!0"  ,e^er° 

.........  ~     uso  di  medicine. 

nomo  uso  di  medicine.  Questa  classe  d'infermi  comprende  in  primo 
luogo  coloro  che  aveano  la  cateratta  ,  poiché  basta  rimuoverla  senza 
distruggere  né  l' occhio ,  né  la  pupilla  ,  e  1'  uomo  d'  ordinario 
guarisce  senza  verun  altro  soccorso.  Fedi  Tavola  FI. 
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s9  ocelli  fot-      §.  20.  Se    qui   vogliasi    aver    contezza   di    ciò  ,   che   riguarda  la 
toposti  all'ope-  cateratla  m  particolare,  si  potrà  dalla  Tavola  -I."  raccogliere,  che 

razione  per  cu-     -.'-."-  •     in  •  ir  i  i- 

la  cateratta.  S"  occni  sottoposti  ali  operazione  per  curarla  furono  al  numero  di  29 
de'  quali  occhi  quattro  vennero    attaccali   da    grave   irilidc    termi- 
nata   con  sinizesi. 
Le  operazioni      £.  21.    Si  noterà    inoltre,  che   undici    infermi   aveano    ambedue 
Tennero  istituite  „]•  q^i^  viziali  da  cateratta ,  e   sette  aveano  un  solo  occhio  anello 
i  de' qut lì  un  ^  questo  morbo,  quindi  i   primi  subirono  l'operazione  ad  ambedue 
solo  ebbe  succ et- gli  occhi ,  i  secondi  ad  un  solo ,  e  perciò  gl'infermi  curali  furono 
so  infelice.         aj   numero    di    j8   de'  quali    un   solo    per  nome  Gennaro    Pica ,   il 
quale  sostenne   1'  operazione  all'  occhio  sinistro  ,  sperimentò   1'  esito 
infelice  essendosi  chiusa    la    pupilla  per   causa  d'  irilide   grave,  ed 
essendo  anche  stata  praticata  senza  frutto  I'  cctomia  nel  di  lui  occhio, 
la    quale    anzi    venne    seguitata    da   riproduzione    dell'  iritide    così, 
grave ,  che  ad  onta   delle  nostre  cure    produsse  l' atrofia. 
Fra  17  c'aeri-      (J.  22.  Fra   gli  altri    in    indhidui   se   ne    contano    due,   i    quali 
tuperaro        ""sembravano  minacciati  da  cecità  nel  corso  delle  nostre  cure  e  furono 

sta.  due    furono  _      . 

minacciati  da  ce-  Domenico  Mbrrone,  e  Maria  Teresa  Acampora  ;  ma  per  mezzo  della 
cita  per  causa  di  ectomia  ricuperarono  ambedue  un  soddisfacenle  grado  di  vista  ad 
5imze.-i    e    uno  un>  occj1j0     Finalmente   ricordo    qui  1'  altro    incidente    osservatosi 

acquisto  poco  per  _  R 

difetto  de'nervi.  nplhi  persona  di  Vincenzo  Alazzarelli,  che  rese  quasi  nullo  l'effet- 
to dell'  operazione ,  1'  occhio  destro  di  questo  infermo  essendo 
attaccato  da  ambliopia.  amaurolica  non  ricuperò,  quasi  nulla  della 
facoltà  di  vedere,  quantunque  1'  operazione  riuscisse  felicemente  a 
sgombrare  la  pupilla  da  opacità.  Il  difetto  de'  ner\  i  era  stalo  da 
me  sospettato  prima  dell'  operazione ,  mei  io  mi  lusingava ,  che 
fosse  meno  grave. 
In  17  occhi  ven-      §•  25.  Ora  non   perderò    di  mira  T  oggetto  principale    de' nostri 

■^  ■Ptrimeutato sperimenti    quello;    cioè    di    mettere    a    confronto    i   metodi,    onde 

i)    metodo    della      •     j  •  jiii  •  1  ■   r      i    •       •       >  •  ••  i 

keraton.i  restan- o1  care  deWa  loro  utilità  dai  risultamenti  notati  in  questa  scuola; 
doue  due  attac-  e  fu  in  quest'anno  mio  principale  scopo  riguardo  a' metodi  di  curare 
c»t  da  atrofia, e  Je   cateratte,  il  mettere  a  confronto    la  Keratonisi ,  e    la    estrazione 

gliiltn    12  o.ihi  . 

f  rouo  sogettati auteFlore  '    ec"-    ccc0    ci®  ?   che    riguarda     i   successi    ottenuti.    Dalla 

*lìa estrazione,    tavola  sudetta  si  conoscerà  ebe  in  17   occhi    venne  sperimentala   la 

Keratonisi,    in    dtxìici    l'estrazione    anteriore    e   de' primi    17,    due 

restarono  atrofici  per  causa  di  grave  iiitide   ribelle  ad  ogni  nostra 
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orna,  ed  un  terzo  dopo  grave  iritide,  ehe  indusse  la  sinizesi  sì. 
ricuperò  mediante  1'  ectomia  dell1  iride,  per  lo  contrario  degli  altri 
12  neppur  uno  ebbe  a  soffrire  sì  grave  malore. 

§.  24.  Glie  se  vogliasi  meglio  conoscere  la  qualità,  e  l'origine  Inquattrocast 
delle  infiammazioni  aravi  aesiungerò  al  fin  qui  dello,  ehe  il  Morrone"  °  "■--,s,e,ri-- 

o  w<_>         v_>  x  iiuc,  raà  due  voi- 

avea  già  ricuperata  la  vista,  ed  era  in  piena  convalescenza  quando  te  la  sinizi       > 

per  sue  sregolatezze  venne  preso  da  gl'ave  iritide;  ma  non  così  av~  ne  loIta  co]  mez- 

,,  ,.  1..  i-        ir  ■  iT--j-  j-,  .     zo  della  eUomia, 

venne  de  tre  altri  ocelli,  1  quali  sollrirono  1  iritide  immediatamente 
dopo  subita  l'operazione,  e  fu  sì  grave  in  due  casi,  che  l'occhio  di 
Gennaro  Pica  non  potè  sostenere  l' ectomia  senza  rimaner  distrutto, 
ed  un'occhio  della  Acampora  divenne  atrofico  in  pochi  giorni  ;  talché 
si  conferma ,  che  la  keratonisi  venne  seguita  da  gravi  infiammazioni 
tre  volle  fra  i  17  casi,  e  l'estrazione  una  volta  fra  12  casi,  e  due  occhi 
ebbero  successo  infelice  fra  i  17  sottoposti  alla  keratonisi ,  nessuno  poi 
fra  i  dodici  casi  di  estrazione  anteriore  ;  mentre  il  caso  del  Mazza- 
relli  in  cui  si  trovò  l' ambliopia  deve  riporsi  tra  i  felici,  quanto 
alla  riuscita  dell'  operazione  essendo  stato  anche  in  questo  caso 
sgombrato   l'occhio  dalla  cateratta  senza   eccitarvi    iritide. 

§.  25.  Crescono  vieppiù  le  pruove  a  disfavore  della  depressione,  Se  poi  si  ri- 
quando  si  consideri,  che  in  altri  tre  casi  di  keratonisi  si  trovò  la  suanla  l'altara- 
pupilla  in    parte    offuscata    da  residui    di  cassula,  e   fu    in  un  oc-    ,,    .      a  P  " 

11  1  pillasi  trovo  que- 

chio  di  Carmina  Gragnano  ,    in    uno  di    Giovanni  Boriello ,  ed  in  sta  alquanto  of- 

urio  di  Cono  Spinelli,  nel  quale   anzi  le  porzioni  di  cassula  ritor-"Jscata'utrecM* 

11  1    11  111  1  1»  •  r  "•'  depressione. 

nate    al  luogo  della   pupilla  alcun   tempo  dopo  1  operazione  furono 

così  estese,  che  in  termine  di  poche  settimane  la  pupilla   ne   restò 

interamente   offuscala. 

§.  26.  Questi   risultamene  provano   dunque  assai  chiaramente   a     J  risuhamfenti 

favore  della  estrazione  anteriore  praticata  con  tutte  cmelle  diligenze,    l^"estannos°- 

1  _  x  °  7  no  sfavorevoli  al- 

che esporro   nel   terzo  libro    di  annotazioni,   e  dopo  aver  bilanciato,  ia' keratonùì. 

e  ponderato  per  molti  anni  sul  valore  de'  due  melodi  princi- 
pali ,  mi  sento  giustamente  inchinar  1'  animo  a  preferire  la  estra- 
zione anteriore  ;  ma  questo  punto  di  pratica  tanto  importante  verrà 
discusso  sopra  basi  più  solide  a  tempo  opportuno.  Frattanto  pub- 
blico le  sei  tavole  in  cui  si  raccolgono  le  cose  più  notabili  tratte 
dalle  storie  chirurgiche  della  nostra  clinica  di  quest'  anno. 
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TÀVOLA  I.    Estrjtta  dal  libro   degli  oftalmici    clinici  ,  ossia  delle  persone 

Le  storie   notate   sono  n."  /07. 


Gl'  INDIVIDUI    SOTTOPOSTI 

AD    OPERAZIONE 

FURONO 

O  u 

VELENI 

g  » 

W 
C 

DATA. 

nomi  e  cognomi. 

Età' 

PATRIA. 

TEMPERAMENTO. 

DISCRASIE 

evidenti. 

1. 

2.  Febbrajo.   J 

Gius.    Esposito. 
L.   Durso. 
Franc.  Cosimo, 

fio 

5o 

Napoli. 
idem . 
idem . 

cccitabile-stenic. 
idem . 
Eslenico-linft. 

scrofole. 

2. 

5, 

5. 

24. 

Pietro  Panno. 
Kos.  Restano, 

52 

70 

Taranto. 
Napoli. 

eccit.  sten. 
id.     ast. 

sifilide, 
scorbuto 

4. 

2U.                                 4 

Pietro  Panno. 

M.  Teresa  de  Marco. 

Vincenzo  Castaldi. 

52 

55 
33 

Taranto. 

Napoli. 

idem . 

id.      sten, 
ast.      lini', 
robusto. 

sif. 

5. 

1 

1.  Marzo.        < 

Andrea  Tot. io. 
Gennaro  de  Maso. 
Domenico    Morroxk. 
Giuseppe  Scalese. 
Pietro   Panno. 

55 

25 

60 

27 

52 

idem. 
idem. 

idem . 
Castellamarc. 
Taranto. 

ast.      linf. 
bilioso-steu. 
eccit.  sten, 
bili.      sten, 
eccit.  sten. 

sif. 
idem , 

sif. 

C. 

-           1 

Vincenzo  Roman. 
Geremia  Mazzocchi. 
.  Domenico    de  Nuzhs. 

54 

5u 
40 

Varsavia. 
Musch  ano. 
Vuli  orino. 

idem . 
idem . 
idem . 

sif. 
idem  • 

7- 

1 

i 

Pietro  Panno. 
Vincenzo  Portone. 

32 

28 

Taranto. 

Napoli. 

idem. 
bilioso-slen. 

sif. 
idem . 

8. 

! 

Gennaro   Pontieri. 
Francesco   Benevento. 

02 
24 

idem. 

3.  Paolo  di  Nola. 

id.      asten. 
eccit.  sten. 

idem . 
idem . 

9- 

•"         1 

Domenico  Cocozza. 
Raffaela  de  Rensis. 
Vincenzo  Portone. 

5o 
10 

28 

Napoli. 

Folino  in  Avi  lllno. 

Napoli. 

idem. 

idem . 
bil.     sten. 

idem . 
sif. 

10. 

,         { 

Luigia  Trocina. 

Salvatore   Cassese. 
Pietro   Panno. 

16 

24 

32 

idem. . 
Nola. 
Taranto. 

eccit.  sten. 
idem . 
idem . 

sif. 
idem  • 

11. 

10.  Aprile. 

Domenico  ScaforA. 

54 

Napoli. 

idem . 

12. 

{ 

Raffaela  de  Rensis. 
Gir.  Rotondo. 

40 

22 

Folino    in    Avellino. 
Mola  di  Bari. 

uhm. 
idem . 

i5. 

i 

Antonio   AlmeidA. 
Stefano   Farina. 

28 

56 

Napoli. 
idem, 

idem . 
idem . 

sif. 

idem . 

14. 

i5. 

LonENzo  Vecchione. 

32 

Marzano. 

isìem. 

idem . 

i5. 

16,  Aprile.       ] 

Gennaro  Pica. 

Antonio  ParmisAno. 
Pietro  Panno, 

55 

So 

52 

Napoli. 
idem . 
Taranto, 

idem . 
ast.    linf. 
eccit.    sten. 

scorb. 
sif. 
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sottoposte     a    qualche     operazione    chirurgica    dopo    il    5    Novembre    tSiG. 
Esercì zj  di  pratica  n.°  LF. 


48,    DE' QUALI    85     EBBERO    MUTABILE    UTILITÀ' 


OPERAZIONE    I. 


Trichiasi  a'ie  palpebre  super. 
idem,   a  palp.   sup.    sia. 
idem,   ini.  sin. 

Pter.  a  due  ocelli,  e  panno  denso, 
iridi. 

Pter. 

Cater.   per  estraz.  al  destro. 
idem.    ìceratonisi  a  dest. 

Trilli,  palp.  ;nf.  d"s. 
P.  A.  a  sin.  per  dilataz. 
Cat.  al  des.  per  estraz. 
P.  A.  al  sin. 
Pter. 

P.A.  al  sin.  fav.  destro  piccolo. 
■dem.  in  ano   al  dest. 
2at.  al  destro  per  estraz. 

Pter. 
Taglietti. 

P.  A.   al  sin. 
idem. 

Tigna   palpebrale  ed   ingorg. 
ìctrop.  per  fuoco  ,  eie. 
t'agì,    di  congiuntiva. 

ìstraz.   ant.  a  sin. 
'■  A.    ól  sin. 
'ter.   a   2  occhi. 

ìstirp.  di  tum.  vast.  orb.  per  cong. 

ìctrop.  a  dest. 
?.  A.  dest. 

fagliet.  e  depilaz.  a  2  occhi. 
idem . 

'A.  per  dilataz.  a   sin. 

Cera  tonisi   a  sin. 

)at.   per  estraz.  al  dest, 

't  r. 


(')  F.   significa  Operazione,  felice,   e  le  cifre 


OPERAZIONE    II. 


oper.    per  G  volt". 
idem,  per  5   ^ulte. 

Pter. 

keratonisi  al   sin. 


P.A.  per  second.  cateratta. 


Pter.  recidivo, 
depilazione   due    volte. 


P.A.  per  cateratta  spuria. 

tagl.  e  cuc. 
depilaz.   2.    volte. 


Pter.    recid. 

seconda  volta  ferita   all' esterno. 

ectrop . 
N.P.A.  a  dest. 


dest.  con  staf.  tot. 
P.A.    e  cat.   secondaria. 
Pter. 


ESITO. 


f.    2.  fi). 

f.    1 .  1  altro  era  sano. 

t.    1 .  l'altro  sano. 

B.  2.  ved.   16.  Aprile. 


t.     2.    nostro    pai. 

f.    2.  il  sinistro  vede  un  jjò  meno. 

f. 
f. 
f. 
f. 

D. 


l'altro  sano. 
amaurosi  al  destro, 
l'altro  era  con  amaurosi. 
1'  altro  era  già  distrutto, 
l'altro  già  sanato. 


f.    2.  più  al  sinistro. 
f.     i .   sin.   era  distrutto, 
f.     1.  sin.   sano. 

B.    1 .  1'  altro   era   sano. 

f.    2.  speiiraento  recisione  di  cong". 

f-     1.   destro   era   distrutto. 
Inutile  ad  1.     idem. 

f      2. 

B.   1.   l'altro   era   sano. 

f.     2.  sperimento,  recis.    di  cong. 

f.     1.   destr.    era   sano. 

f.    1.  dest.  avea  P.A.  fatta  daCastellacci. 

B .   1 .  1'  altro   bene . 

B.  1 .  sano  il  destro. 

f.    1.  1'  altro  era  sano. 

i.    1 .  la   prima  f.  il  sin.  era  distrutt. 

B.   2.   sperimento. 
B.  2.   sperimento. 

f.     1.  dest.    incur. 

Inutile   1.  il  destro  era  sano, 
f.  1.   l'altro  cateratta  incip. 
f.  1.  l'altro  era  guarito. 


ad  indicare  le.  1'  operazione  aia  riuscita  ad  un'  occhio  ,  0  ad  ambedue. 
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DATA. 


96. 

27. 
28. 

5. 

7- 


NOMI  e   COGNOMI. 


I 


Domenico    Bf.anchetti. 

Catterina  Sorrentino. 
Vincenzo    Palaia. 
Francesco   Benevento. 

Gio.  Batista  Peretti. 

Giuseppe    Fimiani. 
Maria    del  Gildice. 


„       .  (   Maria  Eugenia 

MaSg>°-      {    Uos.    P1ZZOLO. 


i 


24. 

i3 

25. 

i4 

26. 

11 

27. 

22 

Andrea   Rocciola. 

Car.    Cragnano. 
Gio.   Bokrikllo. 

Fortunato   la  Rocca. 
Francesco   Benl\  ento. 
Domenico  Scapola. 
Gennaro    VarvarellA. 

Domenico  ''ranchetti. 
Ales,    d'Apuzzo. 

Andrea  Rocciola. 
Antonio  Lazzaro. 

Vincenzo  de   Vajo. 
Giuseppe  Finto. 

{Andrea    Rocciola. 
Gennaro  Gasliardi. 
1 

/   Gennaro  Pica. 
5i,  )    Gio.  Giordano, 

|    Domenico  Morrone. 

1,  Giugno.      J  Andrea  Santoe-elli. 

Rosa  Stefanile. 
M-.d.    Vicino. 
Raf.  Noviello. 

Pasquale  Noviello. 

Pelleg.   Fiore. 
Nicola   Lanti. 

Onofrio  Mastronardi, 
Savehio  Paone. 
Vincenzo  Pallottà. 

Giuseppe  Alfieri. 
Antonio.   MasceterA. 
Carlo  della  Santa. 
Bartolomeo  Eoiziu. 


2~ 

S.  Vincenzo. 

56 
60 

S.  Gio:   a  Tetucci 
Napol  i . 
•S.  Paolo. 

16 

Isola  di  Corsici. 

59 

5i 

Napoli. 
idem. 

3o 

idem  . 

17 

l  ava. 

5i 

Caserta. 

60 
39 

Nola. 
Napoli. 

52 

24 
54 
5o 

idem . 
S.  Paolo. 
Napoli. 
Castellamare. 

26 

S.  Vincenzo. 

70 

Napoli. 

5* 

27 

Caserta. 
Francaviila. 

65 
4 

Napoli. 
idem . 

34 
20 

Caserta. 
idem . 

55 
68 
60 

Napoli. 

idem, 
idem. 

5o 

Nola. 

14 
55 
14 
11 

Tufino. 
Napoli. 

idem . 

idem . 

10 

idem. 

44 

(Jalvizzano. 

25 

55 

45 

Castellana. 

Rari 

rigala. 

65 

52 

64 

45 

Napoli. 
Calabria. 
Verona. 
Napoli. 

TEMPERAMENTO. 


Eccit.e  sten. 

idem . 
idem. 

idem . 

idem . 

idem . 
idem . 


idem, 
idem . 


idem . 
idem. 

ast.  linf. 
eccit.   sten. 

idem . 

idem. 

idem, 
idem . 

idem, 
idem. 

idem . 
ast.    linf. 


sif. 


eccit.  sten. 
idem . 

idem . 
idem . 

sif. 

idem . 

bil.  sten. 

sif. 

eccit.  sten. 
ast.    lini". 

sera 

idem . 
idem. 

sere 
idt 

i'Iem . 
iierv.    ast. 

idc 
sif. 

eccit.  sten. 
id  m. 
ast.    lini". 

idi 
sif. 

idem . 

ast.    bil. 

ideili. 

idem . 

sif. 

scor 

sif. 
sif. 
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OPERAZIONE    I. 


?.  A.    (i)  a  i  occhi. 

Tricli.   a  2  palp.    snp. 

Cerat.    al  dest.  Estr.    ant.    al   sin. 

'.  A. 

'.A.   al  desti  o. 

Ber  t.   al    dest. 

traz.    ili    cat.    a  sin. 

'.  A.   a   dest. 
idem. 

'i.  -.  ii  lo  ili-  culi»  dalla  pal.sup. destri 

ÌTeratonisi  a    destro. 
idem. 

frich.    a   palp.    sup. 

'.     V .    e   cat.    spu.    a  sin. 

'    .1.     i.'.    a    ■ile. 

istico  cs  irpato    per   ferita    est. 

iTed.   20.   aprile- 

il .    !  «  r  esliaz.   2  anni  fa. 

■'"ed.   7.   maggio. 
.   A.    altra   volta   eseg. 

al.  p  r  estr.  a  sin.  terat.  a  dest. 
Pigìi,  palp. 

A. 

A.    al  sin. 

Tel.    16.  aprile, 
"  d.    lib.    1.     l'av.    XII. 
ed.    1 .    marzo. 

»>il.    1.:..   1.   T.  IV.  8  Giugno. 

A.   a  sin. 
I  rie  1.  a  mei.  pir.  delle  pjp.  dest. 
l'ign.   a   ji  l|i      s    p. 
idem,   a  palp.   destr. 

idem,   a   d-st. 

betrop.   a  3.   inf.  palp. 

ÌTed.   lih.    r.  T.   XI. 

Ireeis.    di  ectrop.    con  lippitud. 

ìiv  1    .   ili  «  oagiunt.   a   2 .    0     'ii. 

rarhiasi  parz.   tl'e  p^'p-   sin. 
Ped.   lib.    I.    T.   XI. 
1'.  A.   e  otcoz.   di  cat,   al  dest. 
fieri  ■!. 


(1)  P.  A.  tipifica  pupilla  orL:Eii-.l- 


O  l'Eli  AZI  ONE     II. 


P.A.  II. ,  e  Cat.  spuria  III.  onera 


II. "  aplocia corretta  5.'  op.  estr. cat. 
pn.  cist.  estirp.  p-r  ferita  esterna. 


ern'i  dell'iride  recisa  adr  23  i 
dialisi  dell'iride  al   d  st. 

P.   A.   al  destro 

trich.   parz,   e  pter.   a  sia. 


P.   A.    A  sii. 


P .  A .  cat .  seon  1 ,  al  si  n . 
P.  A.  cat.  seco  al.  al  dest, 
P.   A.   cat.   seco'nd'.   al   sin. 

trich.    p,l;>.   iafer.   dest. 


pter.    all'»  eh.    Jesi. 

P.    A.    in  ulto  ni  deal. 

Tilt. 


f.    1.  sperim,  il  taglio   dell'ernia. 

f.    2. 
t.   2. 

lnut.  1.    l'occli.    d  si.    era  ditrutto. 

f.    1.  il  sin.    era  distrutto. 

I.    i.  il  -in.  av  a  càtératti  incip. 

1.     1.  f  sco    il    de  tCu. 

f.    1.  il  sin.   con   pie.   staf.   vede  poco. 

f.    1.  il  sin.    ha  p.cc.olo  leucoma. 


f.    1.   c.nn  re  id.   di  ra^.s'i'. 

h.    1.  sin.    vi  è  pter  grò   più  al  destro. 


I'.    r .    il  destro  era   distrutto, 
f.     1.    sano    l'altro, 
f.    1.   1'  altra  era  sano. 

f.    ì.l'  altro  era  sanato. 
f.    r.   l'altro  era   guarito. 

f    1.   l'alt,  guarito  dallo  p'-eigio. 
b.    1,   il  destro  sano. 

f.    2. 

itici  fi. 

f.    1.    il   destro  era   gna  ito. 
f.     r.    il   destro   era     ano. 


1".  1.  il  sin.   aveva  amaurosi. 

f.  1 .  il  sin.   era  guarito'. 

f.  1.  altro  ron  tenue  leucoma, 

f.  1 .  sano  sin  . 

f.  ?.. 

f.  1.  l' altro    era   sano. 

f.  1 .  il  sin.   era  sano, 

f.  2. 

f.  1.  l'altro  era  distrutto. 

b.  2.  , 

b.  2.  per  cura   consecut.  o,er.  inuM~ 

f.  1.  l'occhio   destro  è  distrutta. 

f.  1.  il   sin.    era   distrutto. 

f.  1.  l'altro  eia  il  strnfo. 

f.  3.  fu  o^er.  to  .■>.   volto 
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40. 
44. 

45. 

46. 


NOMI  e   COGNOMI. 


1.  luglio. 

10. 

1 1. 
i5. 

12. 

i5. 
iS. 

23. 

2.  A;  osto1 


(  Antonio  Cakdillo. 
J    Ferdinando  Makcucct. 
(.  Giovanna  Takdiva. 

Nicola  Discolo. 
Antonio  Teòta. 
Teresa    IìuCGILR'. 
VlCENZO    PoltTOHE. 


{DoMENI 
Cono  Si 


co  Valentini. 
Spinelli. 


Lorenzo  Javarone. 


Teresa  Nappa. 
Gennaro  Galli* 


Nicola  Lakti. 

Maria  Teresa  Acajipoba. 


! 

i 

{ 

{Teresa  Nappa. 
Gabriele  Lancia. 
Nunziante    Caeier 

{ 

I 

I 


26. 
7.  Settembre* 
'4. 

25. 

3.  Ottobre- 


FiLIPrO    CACC 'DOTTO. 

Arm.   Bitozzi, 

Maria  Teresa  Acamtora. 
Catterina  Came;ase. 
Antonio  Am.ua  . 

G10.    BlRTCCCI. 
Serafina   Arcarcelo. 
Bart.    Manca. 
Rach.    de   Majo. 

Marco    Tidmcbi. 
Vincenza  Fiorentino^. 
Andrea  Turso. 


f  Fee 

l    VlN 


EDELE    BeNEDOLCI. 

cenzo  Mazzarella 


PATRIA. 


Napoli 
Lecce. 

ideili . 

Napoli 
idem. 
idem  . 
idem. 

Arce. 
Napoli 


Nola. 
Napoli. 

Calvizzario. 

Piano  di  Sorrento. 

Nola. 

Terra  di  Lavoro. 

Sorri  rito. 

Napoli. 
idem , 

Sorrento. 
Napoli. 
idem . 

idem . 
uhm . 
idem., 
idem. 

idem* 

idem, 
idem . 

idem . 
idem. 


TEMPERAMENTO. 


bil.  sten. 
eccit,  sten. 
bil.    sten. 

eccit.  sten. 
ast.  linf. 
eccit.  sten. 
idem . 

bil.  sten. 

id.  asten. 


idem . 
bil.  ast. 

nerv.   ast. 
idem . 

ast.    linf. 
eccit.  sten, 
nerv.    ast. 

ast.   linf. 
idem. 

nerv.   ast. 
ast.    linf. 
idem. 

idem . 
eccit .  sten . 
idem, 
idem . 

idem . 
ast.   linf. 


idem . 
idem . 


sìf: 

idem 


sif. 
Si-rdit 
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OPERAZIONE     I. 

OPERAZIONE      II. 

ESITO. 

eli.   a'ia  palp.   inf.  sin. 
'.   al  dest.   sperimento, 
eh.   a  palp.    inf.   dest. 

f.   1.   il  destro  era  sano. 

b.   ì.  il  sin.  era  sano,  e  l'uomo  ha  sempre  lavorato. 

f .   1 .  idem . 

rigi. 

chiasi. 

un»  a  4*   palp. 

1.  18.    marzo. 

P.  A.  al  destro. 

f.    2. 

b.   i. 

f.  i.                          al     . 

f.  ì .  il  sin.  vede  benché  abbia  delle  cicatrici. 

'at.  a    2.    orchi, 
etatte  per  kerat.   2. 

f.   2. 

1,   ì.  il  sin.  offuscalo  inut.    ì. 

1.   lib.   I.   stor.  XII. 

Trich,  a  sup.  des. 

b.   ì .  il  sia.  era  guarito. 

raz.  ant.    al  sin. 
A.  a  2. 

v.   6.   agoito. 

f.  i.  quantunque  uvea  avuto  l'acido  al  destro, 
i'.   2. 

'm. 

at.  a  2. 

v.   a5.   agosto. 

f.    2. 

inut.   2.  grave  iritide  al  destro. 

1.   25.    luglio. 

A.   ad   ambedue. 

at  al   destro  e  tr,    ant.  a   sin. 

Kerat.  a_  dest. 

f.   ì.  malgrado  applic.  dell'  feido  preced. 
f.  2.  il   sinistro   avea   ulcere  al  centro, 
f.   2.   principalmente   al   destro. 

rh.   a  de  t. 

:m.  a  i.  sup.   palp. 

f.    i. 

f.    2. 

1.   2.  agosto, 
n.   a  2. 

Estraz,  di  cnssula  a  sia. 

f.  ì.  inut.  al  destro. 

f.     2. 

-li.   a  2.   palp,   fup. 

f.    2. 

un.   a  a.  sup. 

uà. 

f.    2. 
f.    2. 
f.     1. 

b.  ì. 

eh.  a  4.  pblp. 

rigo    a  2. 

eh.   a  «lest.  col  met.  d'Ippocr, 

eh.  a  2.   s»p. 

f.    2. 

b.   ì. 

1.    2. 

A.   a  inf.   d<-.t. 
raz.   ant.  a  d  st. 

Leucoma  tot.   a  siti . 
Ara.  uio.i  evidente  al  sin. 

f.  ì.  Leucoma  tot.  a  sin. 

inut.   i.   p?r  ambliopia  ;  Araaurosi    ;<1    destro. 

Fine  della    Tavola  I. 


(  a3  ) 

TAVOLA     II. 


DcgV  individui    stali  sottoposti  più  d' una  volta   all'  operazione    chirurgica  in  questo 

medesimo  anno   clinico. 


: 

N." 

DATA. 

NOME  e  COGNOME. 
PiETr.o  Panno. 

QUANTE 

-^OLTE 

operato. 
(i)G  volte. 

OFERÀZÌGKI 

PRONOSTICATE. 

una  cola. 

EPOCA 
della    2. 

12  Marzo. 

EPOCA 
della    5- 

QUALITÀ' 
delle  varie 

OPERAZIONI- 

ESITO. 

24  Febbr. 

5i  Maggio. 

Fterigio  operaz.  ripet.  G  volte. 

F.2. 

ì  Marzo. 

Domenico  Morrone. 

2  velie. 

id. 

18  Marzo. 

I.   Cateratta  estr.  e  II.   catt.  se- 
condaria ,  e  pup.  dilat. 

F.   i. 

12   id. 

Vincenzo  Portone. 

5  id. 

per  più  volte. 

12  Aprile. 

12  Luglio. 

Eecisa  congiuntiva  ,  taglietti  a 
palj).  poi  Pup.  Art. 

F.    2. 

i3  id. 

Raffaela  de  Rensis. 

i  id. 
una  fuori. 

id. 

2G  id. 

Taglio  ester.   per    ectropio  poi 
taglio  interno. 

F.   ì. 

14  id. 

Franc.    Benevento. 

3  id. 

una  sola. 

12  Maggio. 

io  Maggio. 

rupi',    picc.    pup.     2.    id.     5 
catt.  spuria. 

F.   i. 

G 

18  Aprile. 

Domenico  Scatora. 

i.   id. 

dubbia. 

3i    id. 

I."  Cistico  orbitale  da  cong.  poi 
scop. dalla  via  della  cute  esterna. 

F.    ì. 

i 

16  id. 

Gennaro  Tica, 

id. 

id.  per  sperimento 

io   id. 

Keratonisi  I.    II.    cater.  e  P.A. 

Inut.    ì . 

8 

23  id. 

D.  Eranchetti. 

id. 

una  sola. 

1 4   id. 

I.  P.A.  II.  Ernia  a  sinist. 

F.    2. 

9 

7  Maggio. 

A.  Roccjola. 

3  id. 

3  \olte. 

2  Agosto. 

24  Mfggio. 

Pterigj    n.°  2.    P.A.    al  destro. 
P.  A.    al    sinistro. 

F.     2. 

oi 

8  Giugno. 

N.   Lanti. 

i  id 

2      id. 

I.   Ectropio  e  P.A.  a'  2   ocebi. 

F.     3. 

1 1 

23  id. 

B.  Egizio. 

3  id. 

i      id. 

Pterigj  3   volte. 

F.    2. 

1 

! 

1 1 
i5 

2  Agosto. 
?3  Luglio. 

M.  T.    Acampora. 
T.   Naita. 

a  id. 
id. 

dubb.  per  sperim. 
a     -volte. 

,' ,, «.— « 

2o  Agosto. 
2    id. 

I.  Keratonisi,  II.»  cateratta  se- 
condaria, e  dilatazione  di  pu- 
pilla ad  un  oubio  silo. 

I.  Fstr.-z.  ant-a  sin.  Keratonisi 
a  destro  rseguite  in    2  tempi 
per  causa  di  un'  applicazione 
di  acido   accidentale    ab'  i  c- 
cbio  dentro. 

F.   ,. 

F.    2. 

(    29    ) 

TAVOLA     III. 


~)egl'  individui   che  dopo   essere   stati    curati  per  via  delle    operazioni    chirurgiche    han    dovuto 
soggiacere  a    nuove  operazioni  in  quest'anno- 


N." 

D  A  T  A 

della  prima 

NOMI    e   COGNOMI. 

QUANTE 

VOLTE 

CAUSA 
del 

EPOCA 

SECONDA 

EPOCA 

TERZA. 

operazioni: 

SUBITA. 

ESITO. 

1 

OPERAZIONE. 

"["   ,     1". 

due  volte. 

NUOTO      BISOGNO. 

Perchè    il   sito  della  I.   pupilla 
era  Fosco. 

i8i5. 

G.  Rotondo. 

la  Aprile  1817. 

' 

P.    \. 

per  dilatare 

lei  ice. 

2 

ì  Maggio  i8i5. 

A.   D'Arazzo. 

idi 

Chiusasi    la   pupilla    per  eausa 
di  eruia  dell'  iride. 

i5Maggio  1817. 

9 

P.  A  .   ad 

un  occhio. 

buono. 

3 

» 

A.  Lazzaro. 

id. 

Trichiasi  parziale   venuta  dopo 
operata  la  P.  A. 

14  id. 

■ 

Trichiasi 
parziale. 

felice. 

4 
5 

i  Giugno  i8iG. 
,d.           id. 

G.     GlOEDANO. 

A.    Santorelli. 

id. 
id. 

Iritide  per   sua    incuria. 

Trichiasi  sopravvenuta   per  di- 
sposizione esistente. 

* 
1   Giugno. 

; 

P.  A. 

ed  estraz. 

Trichiasi. 

inutile, 
felice 

6 

7  Maggio  id. 

D.  Mastronardù 

4  volte. 

Ectropio  Pup.  A.  Pterigio,  non 
compita    estireazione. 

io  Giug. 

P.A.  cri.  1. 
'  pterigio. 

fel ice . 

7 

n   Marzo  id. 

A.  Maschera. 

a  volte. 

Camro   basso  ristretto,  si  tenta 
in  allo. 

iS  id. 

» 

P.  A. 

alta. 

buono. 

8 

4  Ottobre  id. 

G.   Tardiva. 

id. 

Trichiasi  per  età  e  cute  allun- 
gata. 

1   Luglio . 

• 

Trichiasi . 

felice. 

9 

g  Diccmb    i8i5. 

L.  Javaromb. 

5    volte. 

id: 

1  e— — a— — «oa 

W."  ■»'  fl"-'^  .-^i-^ZJ^T 

18  Lugl. 

id. 

buono. 

—  "...IXML. 

(  So  ) 

TAVOLA    IV. 

Oftalmici  Ambulanti ,  i  quali  vennero  curati  con  medicine  topiche  onde  togliere  qualche  resiclu 
di  malattia  ,  dopo  che  erano  felicemente    ristabiliti  dalle  operazioni  sofferte. 


PRINCIPIO 

della 

;»RA. 

tjKlt*iJ"-a^~" 

io 

Febbr. 

io 

Febbr, 

-Ji 

F  bbr. 

25 

Febbr. 

9 

Febbr. 

i 

Marzo. 

18  Marzo. 

2 

Maggio. 

28 

Aprile. 

14 

Maggio. 

'4 

Ma,:g;o. 

23 

Maggio. 

-' 

Giugno. 

5 

Giugno. 

26 

Giugno. 

9 

Giugno. 

9 

Giugno. 

9 

Giugno. 

10 

Giugno. 

i4 

Agusto. 

18 

Giugno. 

5 

Luglio. 

12 

Luglio. 

5o 

Luglio. 

NOME  e  COGNOME. 


Giuseppe    Esposito. 
L.  Dureo. 
Pietro  Fanno. 
Francesco  Cornino,, 
Uosa  Restano. 
Onofrio  Jor  o. 
Domenico  Cocozz^. 
Lorenzo  Veccbioiw, 
Catterina  Sorrentino, 
Gio:  Eatis'a   l'eretti. 
Francesco  Larocca, 
G.   Finto. 
V.    l'allotta. 
A.   Santorelli. 
l'osa  Sti fanile. 
Maddalena  Vicino, 
R,   Noviello, 
F.   Noviello 
Peli.  Fiore. 
Saverio  Paon% 
Giunepi  e  Alfieri. 
Bartolomeo   Egizio. 
Antonio  Cardillu. 
Giovanna  Tardiva, 


tf.mplray,i:mo 


Ecc .    sten . 
Asten.   lini'. 
Ecc.   st. 
Ecc.   st. 
Ast.   lini'. 
Ast.  linf. 
Ecc.   st. 
Ecc.   st. 
Ecc.   st. 
Ecc.   st. 
Asten.    linf. 
Lini',   ast  n. 
Lini',   asten. 
B.   aslen. 
Ecc.   st. 
Ast.  lini. 
Ast.   lini'. 
Ast.    lini'. 
Ast.    linf. 
Ecc.   st. 
Ast.  linf. 
Ast.  Bil. 
Ecc.  sten. 
B.  sten. 


Sifil. 

sia, 


Sciofoi . 
Sifil. 
Sifil. 
Scrofol, 

Scrofol. 
Scrofol. 
Suofol. 
Sifil. 

Sifil. 
Scorb. 


OPERAZIONE 

SUBITA     PRIMA. 

Tricliiasi  a  2. 
Trainasi  a  J. 
Pterig.   a  2. 
Trainasi  a   1. 
Tritinosi  a  2. 
Tricbiasi  a  1 . 
Tigna  a  2. 
Pop.   art.    1. 
Tricbiasi  a   2. 
Pup.   art.   a  1 , 
Tricbiasi  a  1. 
ligna  a  2. 
or  al.  a  ulc.  e  pan. 
Tricbiasi. 
P.   art.   a  1. 
Tricbiasi  a   1 . 
Tigna  a  2. 
Tigna   a   1. 
Tigna   a  1 . 
Lippit.  ect  op. 
Oftalmia ,  e  p~nno. 
Oftalmia  ,  e  panno. 
Trichiasi   a  1. 
Tr.  a  p    ini.  dest. 


MALATTIA 

CURATA. 

Panno   eJ    oftalmia. 

Oftalmia   e  panno. 

Panno  e  fus.  di  linfa 

Oftalmia  e   panno 

Panno  e  eie. 

Oftalmia   e    panno. 

Tigna. 

Le  coma  ristrett. 

Fanno  ed  oftalmia. 

I  eucoma. 

Oftalmia. 

Oftalmia  ed   ulceri. 

Tagli   di    cong. 

Panno  ,  ed  oftalm . 

Leucoma. 

Panno  ed    oftalmia. 

Ohalmia  td  ulcere. 

Ofialmia. 

Ofabnia. 

Oftalmia  e  fius. palpo. 

Trirh  .ai. 

Pterigio. 

Oftalmia. 

Oltalmia  e  panno. 


(  Si  ) 


U  i-lKIJ 

6 

PRINCIPIO 

CONTACIO 

OPERAZIONE 

e  u  11  a 

E  S  IT  O 

a 

a  11  ! 

NOME    a    COGNOME. 

rEMPI  11  AMENTO 

0 

dopo 

dopo 

A 

C  V   «   A. 

DISGRAZIA. 

SUBITA      PRIMA. 

l.'  OP  E  R  A  Z  I  0  S  E. 

LA        CURA. 

25. 

6  Luglio. 

Antonio  Testa. 

Ast.   lini". 

Trichiasi. 

Oftalmia  e  panno. 

B.  1. 

26. 

7  Luglio. 

Teresa  Uugieri. 

Ecc.  st. 

Trichiasi  a  2. 

Oftalmia. 

Pel.  2. 

: 

27. 

18  Luglio. 

Lorenzo  Javarone. 

Ast.  linf. 

Sifil. 

Tri.  hi.isi  a   1. 

Oftalmia. 

Tel.   1. 

28. 

20     \  t,rOstO. 

Filippo  Cncciutto. 

Ast.  lini. 

Trìchji  si  a  2. 

Oftalmia. 

F,l.  2. 

39. 

20  Agosto. 

Antonio  Be'ozzi. 

Ast.   linf. 

Trichiasi  a  2. 

Ofta'mia  e  panno. 

Fel.  2. 

3o. 

22    AiJOStO. 

Cait'rir.a  Cambia  se. 

Ast.  lini'. 

Tigna  a  2. 

Oftalmia. 

Fel.  2. 

3i  . 

22     Agosto. 

Antonio  Arena. 

Ast.  linf. 

Trichiasi  a  2. 

Oftalmia  ed  ulceri. 

Fel.   2. 

02. 

28  Agosto. 

Giuteppe   Bertuccci. 

Ast.  linf. 

Trichiasi  a  2. 

<  ftalmia. 

Fel.  2. 

35. 

q  Set'emb. 

S.  Arangiolo. 

Ecc.  st. 

Tigna  a  t. 

Oftoln.ia. 

Fel.  a. 

54. 

]6   Set  temi). 

Bartolomeo  Manca. 

Ecc.  s*. 

Scrof. 

Tigna  a  2. 

Oftalmia. 

Fel.  3. 

5.'.. 

25  Settemb. 

Raffaela  de   Mi,jo. 

Ver.  st. 

Trichiasi  a  2. 

Panno. 

Tel.   3. 

36. 

3  Ottobre. 

V.  Fiorentino. 

Linf.   ast. 

Trichiasi  a  1. 

Off. ilmi     e  panno. 

B.  1. 

37. 

3   Ottobre. 

A.  Torso. 

Nerv.  ast. 

Sifil. 

Trxhiasi  a  2. 

Oftalini  .  e  panno. 

Fd.  3. 

3a. 

i5  Ot'obr". 

F.  Bmedolci. 

Ner?.  ast. 

Pup.  art. 

Oftalmia  e   panno. 

Fel.   1. 

■«Hill  1    1  w  ■— — 1 

Fine  della    Tavola  ir. 


(02    ) 

TAVOLA 


V. 


Oftalmici  Ambulanti  numero 
operazioni  cerusiche.  Ma, 
a  fine  di   ridurli  a  stato  di 


17  ,  i  quali  sono  registrati  fra  gì'  individui  ,  che  hanno  w/ì| 
che  vennero  curati  prima  dell'  operazione  con  topici  medicarne^ 
poterli  operare. 


IIIIHIih 

TTgMff^ggjjWJ-  aut 

agas—rn'j'  u/j'-^'f'i-., T.w.'Mrr' 

-H-IUM 

s 
1 . 

DATA. 

NOME 
e 

O  G   K  O  M  E. 

0 

g 

£ 

CONTAGI 
0 

DISCRASIE. 
S.fil. 

MALA  T  T  1  A 

curata 

r  r  1  m  A. 

SUCCESSO 
della 

CURA. 

QUALITÀ' 

d.ir 

OPERAZIONE. 

LE   OPERAZIONI 
a  cura 

INCOMPLETA. 

1'  l, 

11  fimo 

rd.] 

2  Feb. 

G 

Scalcse. 

E.I.  st. 

Oftaìmcbl.   ulc.  ed 
ectiop. 

Felice  op. 

P.  Art.  ad  1. 

I  e  ulceri  sanata  ma 
l'è    ropio  recente 
ta0liato. 

2. 

4  Mar, 

V. 

Tortone. 

Bil.  st. 

Sifil. 

oft  !  ubi.  ip-pio, 

panno  ed  ulceri. 

Fel.  op. 

P.   Art. 

Sì  incompleta. 

F.  1 

5. 

4  Con. 

V. 

Roman. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Panno  e  leucomi. 

Fcl.   op. 

P.  Art.  a  2. 

Si. 

l.  1 

4  • 

4  Feb. 

G. 

Mazzocchi,. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Ipopio      oftalmobl. 
e  panno. 

Fel.  op. 

p.  Art.  a    a. 

SI. 

1  .  1 

5. 

26  Feb. 

G. 

Pontieri. 

li.  asti 

Sifil. 

Panno  e  leucoma. 

Fel.  op. 

P.   Art.  a   1. 

Sì. 

F.  1 

6, 

20  Gen. 

F. 

Benevento* 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Panno  e  leuc. 

B.  op. 

P.   Alt.  a   1. 

Sì. 

F    1 

7- 

22  Feb. 

F. 

C  ssese, 

Ecc.   st. 

S.fil. 

Oftamobl.  panno  e 

lene. 

Fel.  op. 

P.    Art.  a  2. 

Sì. 

F.  1 

8. 

10  Mar. 

A. 

Alnn-ida. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Oftalmobl.  e  pinno. 

Cura. 

Cura  di  pan. 

Sì. 

V.   1 

<J- 

iG   Mar. 

S. 

Farina. 

Ecc.   st. 

S.fil. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Sì. 

11.   1 

10. 

18  Mar. 

D. 

Branchetti, 

Ecc.   st. 

Sifil. 

Pai  no  e  leucoma. 

B.  op. 

P.  Art.  a  2. 

Sì. 

Y.   2 

1 1 . 

io  Apr. 

E. 

Varriale, 

Ecc.   st. 

Panno  e  leucoma. 

B.  op. 

P.  Art.  a  1. 

Sì. 

F.   1 

12. 

20  Apr. 

A. 

Rocciola. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Panno  e  pterig. 

B.  op. 

Pter.  e  P.  Art. 

Si. 

r.  2 

i5. 

23   Apr. 

G. 

Gagliardi. 

Ecc.  st. 

Sifil. 

Oftalm.     ed    ulieri 
e  panno. 

B.  op. 

P.  Art.   a   1. 

Sì. 

l  .  1 

14- 

8  Mag. 

N. 

Lanti, 

Nerv.  ast. 

Sifil. 

Oftalm.     ed    ulceri 
e  panno. 

B.  op. 

Ectrop.  e  pup. 
Art.  a  2. 

Sì. 

i'.  -j. 

IO    Lllg. 

G. 

Galli. 

B.  ast. 

Sifil. 

Oftalmibl.  ed  ulceri. 

Operaz. 

P.  Art.  a  2. 

Sì. 

!  .   1 

.6. 

7  Agos. 

G. 

Lancia. 

Ecc.    st. 

Sifil. 

Oftalmia  ed  ulc. 

B.  op.  ulc. 

P.  Art. 

Sì. 

1  .  1 

17  ' 

28  SetL 

M 

Tedesco. 

Ecc.  st. 

Ol't  lir.obl. 

B   operaz. 

Fterigio. 

Sì. 

r.  2 

(  55  ) 

TàVOLA    VI. 


In  fermi  curati    con  sole  operazioni. 


1 

STATO 

1 

DATA. 

NOME  e  COGNOME. 

Età' 

OPERAZIONE. 

ESITO. 

dell' 

3 

i 

55 

F.  2. 

ALTE.0     OCCHIO. 

20  Febbr. 

M.  T.  de  Marco. 

Cat. 

2 

1    Marzo. 

Gennaro  de  Maso. 

25 

Pup.  A. 

F.  1. 

Altro  amurosi. 

3 

idem , 

Domenico  Morrone. 

Go 

Cat. 

F.  1.  2.  op. 

Altro  amurosi. 

i 

18  id. 

R  .  de  Rensis . 

40 

Est*. 

F.  ì.  2.  op. 

Altro  sano. 

5 

S  id. 

D.  de  Nuziis. 

40 

Cat. 

F.  1. 

Altro  sano. 

G 

29  a. 

L.  Trocina. 

rG 

Cat. 

F.  1. 

Altro  sano. 

7 

12  Aprile. 

G.  Rotondo 

22 

Pup.  Art.  II. 

F.  1. 

Altro  distrutto. 

S 

rS   id. 

D.   Scafora. 

3-i 

Tum.  Cistic. 

F.  1. 

Altro  sano. 

9 

16  id. 

G.  Pioa- 

55 

Cat.  Traum. 

Inutile  3. 

Altro  sano. 

10 

idem . 

A.  Parmisano. 

5o 

Cat.  Ker. 

F.  1. 

Altro  sano. 

n 

2G  W. 

V.  Palma. 

Go 

Cat. 

F.  2. 

» 

12 

2S  id. 

G.  Fimiani. 

59 

Ker.  al  dest. 

F.  1. 

Altro  sano. 

io 

idem. 

M.  del  Giudice. 

54 

Cat. 

F.  ì.iuut.i. 

» 

14 

10  Magg. 

C.  Graguano. 

60 

Cat.  Ker. 

F.  1. 

Altro  sano. 

i5 
16 

idem. 
12  ;</. 

G.  Boriello. 
G.  Varvarella. 

59 

Kerat. 

F.   1.   B.   1. 
F.   1. 

Altro  sano. 

5o 

Tum.  Orbitale. 

*7 

l5     !(ì. 

A.  d'  Apuzzo. 

7° 

Dialisi . 

E.   1. 

Altro  ben  guarito. 

18 

14  id. 

A.  Lazzaro. 

a7 

Parz.  tritìi. 

F.   1. 

Altro  distrutto. 

19 

21  a. 

V.  de  Vajo. 

G5 

Cat. 

F.  2. 

» 

nO 

01   id. 

G.  Giordano. 

68 

Cat.  e  pup. 

Inutile   1. 

Altro  distrutto. 

21 

10  Giug.° 

O.  Mastronardi. 

25 

Pterig. 

F.   1. 

Altro  distrutto. 

11 

18  id. 

A.  Mascetera. 

52 

Pup.  Art.  alta. 

F.  1. 

Altro  distrutto. 

23 

21  id. 

C.  della  Santa. 

G4 

Pup.  ed  Estraz. 

F.  1. 

Altro  distrutto. 

2-i 

1  Luglio. 

F.  Marcucci. 

52 

Stafil. 

F.  1. 

Altro  sano. 

25 

10   K?. 

N.  Discolo. 

01 

Pterig. 

F.  1. 

Altio  sano. 

2G 

i5  id. 

D.  M.  Valentin!. 

58 

Cat. 

F.  2. 

» 

27 

i5  iJ. 

Cono  Spinelli. 

G6 

Cat. 

F.   1 .  -  1 . 

» 

2S 

23  id. 

T.  Nappa. 

70 

Cat. 

F.  2. 

» 

29 

2  Agosto. 

M.  T.  Acampora. 

58 

Cat. 

F.   1.  -1. 

» 

3o 

6  a. 

N.  Cafierri. 

32 

Cat. 

F.  1 .  —  1 . 

» 

3i 

i5  Dttob. 

V.  Mazzarelli. 

5o 

Cat. 

Quasi  inut.i. 

Altro  con  amurosi. 
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ANNOTAZIONE    IV. 

Intorno   a'  i54  infermi  curati  per  via  di  medicine  locali , 
ossia   degli   oftalmici  ambulanti. 

Esame  del  sue-      5"    1-    ^l    oftalmici    ambulanti    in  numero   di    164    vennero   a 
cesso    ottenuto  presentarsi  con  queir  ordine   con  cui  trovansi    registrati   nella  ta- 
rtagli ambulante  voja   VII,  e  di  questi  si   contano  in  individui,  i  quali  ottennero 
guarigione   felice,  cioè  si   viddero  in  breve   termine  ridotti  a  stato 
di  sanità,  o  ricuperarono  la  vista  secondo  comportava  lo   stato  loro. 
Inoltre  ben  37  individui  furono  quelli  ebe  ottennero  notabili  vantag- 
gi ,  quantunque  non  poterono  ridursi  gli  ocebi  ad  uno  stato  regolare, 
e  per -questi  venne  registrato  esito  buono',  ovvero  ha  migliorato.  Fra 
questi  vanno  compresi   ig  individui  ;  i  quali    banno  trascurato  di 
farsi  medicare  per   tutto  il  tempo ,    ebe  sarebbe    stato    necessario  , 
e  molti  altri  ,  i  quali   si  presentarono  con  difetti  sì  notabili  ,  che 
non  permettevano  potersi  sperare  una  perfetta  guarigione  ;  ma  che 
ottennero  ciò   non    ostante  molto  vantaggio  ,  o  perchè  vennero  a 
mitigarsi  i  loro  incommodi  ,  ovvero  perchè  si  fece  migliore  la  forza 
di   vedere ,   ovvero  perchè  acquistarono    della  capacità  a  ricuperare 
la  vista.  Sei  finalmente   furono  coloro  che    senza   vantaggio  hanno 
sperimentato  le  nostre  cure. 
Non  un  solo      §•  2-    È   cosa   degna   d' osservazione  ,    che  in   così  gran   numero 
ebbe  distruzione  d'  infermi  non  ve  ne  fosse  un'  solo ,  il  quale  venisse   a  [farsi  curare 
d' occhi  nel  tem- aven(j0   qUaiche   grado  di    vista  ,   e    la    perdes  e    nel   tempo   della 

pò    delle  nostre  .  ii-ii 

cura  ,  neppure  ad  un  solo  occhio  ,  la  qual  cosa  pur  troppo  ad- 
diviene talvolta  senza  errore  di  chi  medica  ;  perchè  vi  sono  ma- 
lattie ,  così  violente  anche  negli  occhi ,  le  quali  portano  irrepa- 
rabilmente la  distruzione  dell'  organo ,  né  l' arte  può  tanto  da 
impedirne  sempre  lo  sviluppo  ed  i  progressi. 
Lo  stesso  ven-  §•  5.  Stantechè  si  è  notata  la  medesima  cosa  (  Lib.  I.  §.  9.  ) 
ne  osservato  nd- nej  torso  del  passato  anno  a  riguardo  degli  125  oftalmici  ambulanti; 
ancorché  si  sottraggano   i  i5   individui   portati  di  nuovo  fra   i  i54 
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di  quest'anno  il  numero  ascende  in  totalità  a  266  individui  dei 
quali  neppure  uno  La  perduto  un  occhio  in  tempo  che  stavasi 
medicando. 

§.  4.  Merita  attenzione  questo   numero    di   oftalmici    principal-    Para^.i, 
mente  se  vogliasi  porre  a  confronto  colle  osservazioni  raccolte  dal successi  - 
signor  Del   Vecchio  chirurgo  ajutante  nel  deposito  degli  oftalmici  militari  «fi 
militari  affidati  alle  nostre  cure,    il  quale  valente    giovane  venne  «■ 
da  me  particolarmente  incaricato  di   compilare  il  giornale.  Risulta 
dalle  osservazioni  in  esso  raccolte,  che  al  numero  di  1007  furono 
nello  scorso  anno  gì'  individui  attaccati  da  oftalmie  curati  in  quell'o- 
spedale ,  de'  quali  tre  hanno  perduto  ivi  ambedue  gli  occhi  irre- 
parabilmeute  ,  e   due  hanno  perduto  un  occhio.  Nel  corrente  anno 
1817  si  contano  al  numero  di  776  gli  oftalmici  ivi  curati,  de'quali 
neppur  uno  ha    perduto  i  due    occhi    in    tempo  delle  cure  ,  ma 
bensì  tre  perdcrono  un   occhio  laiche  nella  totalità  di  1780  indi- 
vidui contansi  tre  diventati  ciechi,  e  cinque  mancanti  di  un  occhio. 

§.   5.    Io    non   do  conto  in  questo  luogo  di  coloro  che  venuti  con     Non  annovei  • 
ulceri  ebbero  qualche  parte    della   pupilla   offuscata  da  cicatrici  , ,n  iuesto  nume 

,  r  ii-i  i  !.,..         ro  coloro  ,  che  si 

ne  posso  annoverare  tra  quelli  che  perdcrono  la  vista  altri   21  in- presentarono  con 
dividui ,  i  quali  vennero  a  presentarsi  in   detto  ospizio  cogli  occhi  distruzione  ili  u 
ormai  distrutti  ,  ovvero  con  amaurosi    confirmata  ,  perchè    questi luQe. pa"  ' 
non  perderono   la  vista  nel    tempo   delle  nostre  cure ,  ma   prima 
di   presentarsi  all'  ospedale  militare. 

§.  6.   Stili'  osservazione  però   di   questo   fatto  ,    potrei    dare   ap-    Quanti  oftaf- 
■pogsio  ad  una  riflessione   non  inutile   giacché  el' indicati  21  indi-m,cl     Potevar' 

•    1       •        •  ,-  ^       J-  "         X.-  ,      ^  dare      Ì!     »SUl!a- 

vidui  1  quali  sono  cosi  diventati  ciccni  senza  entrare  nel  De-mento  ai  21  in- 
posito  generale  degli  oftalmici  mi  farebbero  supporre,  che  nelle  dividui  cicchi, 
caserme  12481  uomini  fossero  stati  infermi  da  oftalmie ,  onde 
averci  presentato  un  numero  così  notabile  di  ciechi  ,  locchè  sap- 
piamo non  essere  stato  possibile  stante  i  più  precisi  ordini  in  con- 
trario ,  e  stantechè  i  militari  oftalmici  domandavano  di  venire  a 
farsi  curare  in  Napoli  al  Deposito-  Se  dunque  del  picciol  numero 
di  militari ,  che'  non  sono  venuti  i  farsi  curare  nel  Deposito  si 
contano  già  21  individui  biechi  e  se  degli  1783  se  ne  contano  tre 
soltanto  ,  i  quali  hanno  perduto  la  vista  ad  ambedue  gli  occhi  ; 
egli  panni  aritmeticamente    dimostrato   il   vantaggio    delle  nostre 
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cure  posto   al  paragone  colla  negligerla  di  taluni ,  ovvero  coi  me- 
todi   tentati    da  molti   abili   chirurghi,  ai   quali  ebbero    ricorso  la 
maggior  parte   di  quegli    oftalmici  ,    che  non  vennero    da   noi  al 
Deposito  Generale. 
Vantaggi   os-      §■    7.  Ben' altra  considerazione  sarebbe  degna  di  ammirazione  in 

servati  negli  am- quest0   luogo,     ed     è    die  gli    effetti    delle   CUre     esercitate    SUgli   am- 
bulanti senza  uso-     ,.     j.       .....  , 

di  cure  interne,  bulanu    di   clinica   sieno  stati    cosi   felici   abbenchè   non   possiamo 

ne  tenergli  cautelati  dalle  intemperie  delle  stagioni ,  nò  regolare 
la  loro  dieta  ,  né  amministrar  loro  interne  medicine  ,  come  si  è 
potuto  fare  al  Deposito  generale  dell'armala  ;  ove  gli  oftalmici 
ricevono  tutti  questi  soccorsi  ;  e  ciò  darebbe  a  sospettare  ,  che  le 
interne  cure  non  fossero  di  assoluta  necessità  per  la  guarigione  di 
siffatte  infermità.  Ma  devesi  por  mente  alla  gravezza  delle  oftal- 
mie ,  che  si  sviluppano  iu  persone  giovani ,  ed  in  persone  affette 
da  contagio  sifilitico,  nonché  alle  cagioni,  che  possono  aumentare, 
e  far  riuscir  gravi  le  oftalmie  principalmente  ne'  militari  ,  che 
sudano  assai  nelle  ore  calde,  e  poi  si  espongono  all'aria  umida 
nel  corso  della  notte  e  nelle  giornate  piovose  per  effetto  de'  loro 
escrcizj. 
i>  cure  so-  §■  3.  È  da  sapersi  che  nel  formare  la  tavola  VII.  si  è  notato 
no  state  tentate  unicamente  ciò  che  poteva  riguardare  gli  occhi  suscettivi  di  cura  , 
qua"  °   T1   era  di   modo ,  che  se  ad  un  occhio  vi  fosse  stata  amaurosi  confirmata  , 

probabilità       di  '  ' 

guarigione.  atrofia,  oppure  totale  stafiloma,si  faceva  cenno  dello  stato  dell'oc- 
chio perduto,  né  su  quello  tentavasi  cura  veruna  stante,  che  il  di- 
sordine era  assolutamente  irremediabile.  Per  lo  slesso  motivo  se  una 
porzione  di  cornea  fosse  stata  già  di  tanto  alterata ,  allorché  gl'in- 
fermi si  presentavano  alla  cura  ,  che  non  vi  fosse  speranza  di  per- 
fetta guarigione ,  abbiamo  registrato  esito  felice  ,  ovvero  buono  su- 
bitochè  si  ottenne ,  che  fosse  stata  dissipata  1'  oftalmia  ,  riassorbita 
la  linfa  e  rischiarata  la  cornea  per  quel  tanto,  che  era  possibile 
sperarlo  5  ancorché  non  fosse  ritornata  diafana  in  tutte  le  sue 
parli. 
Esito  buono  re-      §.  Q-   In   taluni   casi   si   è  notato  esito  buono  quand'anche  gl'in- 

gis'rato  quando  fermj  .  avessero   soltanto  migliorato  la  loro  condizione ,  quantunque 
la  guari-  non   fossero  pervenuti  a   perfetta  guarigione ,  perchè  non   più  ven- 

gione  non  fosse  l  r  ,   , 

perfetta.  llcro  a^a    clinica  o  per  negligenza  ,   o   perche  supponevano  non 
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potere  acquistare  di  più ,  o  perchè  avcano ,  siccome  è  detto  di  so- 
pra ,  acquistato   quel   lauto  clic  era  possibile  a  sperarsi. 

$.  io.  Era  necessario  eh'  io  dessi  al  mio  lettore  tutte  queste  Difetti  inevi- 
dichiarazioni  ,  poiché  ove  si  legga  esito  felice  ovvero  buono,  in tablhallacornta 
caso  di  ulceri  o  cicatrici  vicine  al  centro  della  cornea,  non  stimasse 
alcuno  ,  che  l'arte  abbia  potuto  pervenire  a  tanto  di  guarire  le 
ulceri  senza  che  rimanesse  una  cicatrice  ,  e  restituir  si  potesse  alla 
cornea  una  regolare  trasparenza  in  tutte  le  sue  parti  ;  che  sebbene 
vediamo  sovvente  cicatrizzarsi  le  ulceri  ,  e  restringersi  le  cicatrici 
in  guisa  da  farci  notare  essere  stata  ripristinata  la  visione  in  tutto , 
ovvero  in  gran  parte  ,  sempre  le  porzioni  della  cornea  distrutte , 
ed  i  tessuti ,  che  formano  le  cicatrici ,  danno  luogo  ad  una  irre- 
golare opacità  ,  la  quale  rimane  indelebile  tutta  la  vita  né  pos- 
siamo dire  ,  che  1'  arte  sia  per  noi  giunta  a  potere  obliterare  ogni 
vestigio  delle  ulceri ,  e  delle  cicatrici  ,  anzi  ho  osservato  ,  che 
senza  la  formazione  di  profonde  ulceri  talvolta  rimaneva  nella 
cornea  un  lieve  offuscamento  indelebile  ,  che  v'induce  un  colore  tor- 
bido ,  e  ciò  videsi  ogni  volta  che  avesse  esistito  un  panno  cronico 
sulla  cornea ,  il  quale  suole  andare  congiunto  a  tenuissime  esul- 
cerazioni superficiali  quasi  invisibili.  Sì  fatto  offuscamento  del- 
la cornea  il  più  delle  volte  ò  causa  ,  che  la  visione  rimanga 
imperfetta. 

§.    il.  Siccome  abbiamo   seguitato   l'ordine   del   tempo   così  nel     Indivdui  che 
principio  della   tavola  VII.   si   trovano  i  nomi  di  quegP  individui ,  aTeano  intraPre~ 

! .  .  , ,       „         ,    .  7  ,  so    le  cure    nel 

i  quali  per  essersi  presentati  sulla  Ime  del  passato   anno ,  o  perclie  passato    anno 

la  loro  infermila  richiedeva ,    che    le   cure   si    prolungassero    molto  le  continuarono 

hanno  continuato  a  presentarsi  fra  gli  oftalmici  ambulanti   ancora       presente. 

nel  presente,  e   per  tal  modo   si   trovano   registrati    e  sulla  tavola 

n.°  I.  del  primo  Libro ,   e  sulla  settima  del  presente. 

$.12.   Tale   assiduità  nel  presentarsi  a  domandare  le  nostre  cure,     Assiduità  nella 

mi  ha  più  volte  indotto  a   fare   delle  riflessioni  che  mi  sembrano  cura  osse'7ata  ." 
1  _   _  molti  individui, 

molto  utili  anche  al  lettore  giacché  elleno  provano  il  vantaggio 
delle  medicine  locali  ,  e  singolarmente  del  laudano  liquido  dello 
Sydeman  ;  di  cui  facciamo  grande  uso  nella  cura  delle  oftalmie. 
A  proposito  di  che  non  sarà  inopportuno  eh'  io  qui  esponga  talune 
riflessioni ,  le  quali  potrebbero  farsi ,  e  concepirsi    da  chiunque , 
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e  che  vengono  in  mente  a  coloro  ancora  i  quali  fossero  privi  delle 
cognizioni  mediche  elementari. 
Vengono  da      §•  l5.   Mi   sono  accertato,  che  molti  di  questi   oftalmici   abitano 
mano  a  farsi  suHe   colline   del  Yomero  ,  o   di  Capodimonte  alla  distanza  di  due 

curare    con    co-      .  ,  ,    ,.        ,  „  ,  ,.. 

stanza.  eu  anc^e   tre  miglia  dalla   scuola    clinica ,  eppure   vengono   senza 

fallo  ogni  mattina  a  farsi  curare  se  non  tutti  i  giorni  almeno  , 
quattro  volte  in  ogni  settimana  eppure  molti  hanno  bisogno  di 
guida  ,  altri  si  lagnano  del  lungo  cammino  ,  ma  non  di  meno 
vengono  così  di  sowente  ,  e  si  stanno  pazienti  ad  aspettar  F  ora 
di  farsi  curare  continuando  per  molte  settimane ,  e  mesi  :  fra  quali 
citerò  l' assiduità  di  certo  Antonio  Russo  portato  altresì  nella  ta- 
vola I.  dello  scorso  anno ,  il  quale  avendo  ambedue  le  cornee  of- 
fuscate da  panno  cronico  venne  ogni  mattina  a  farsi  curare  per 
lo  spazio  di  venti  mesi  fintantoché  le  cornee  vennero  ridotte  alla 
regolare  diafaneità  eccetto  quella  tenue  opacità ,  che  suole  rimanere 
in  simili  casi. 
in_      §.  14-  E  inutile  ,  che  io  qui   trascriva  i  nomi  degli  altri  dodici , 

elicati  tredici  in- i   quali  si   trovano  compresi    anche  nella  tavola  pubblicata  lo  scorso 
,  u'    por   n  anno  ,    o  che   annoveri  coloro   i    quali  per  lun^o  tempo  si   presen— 

anche  ranno  an-  '  .  . 

tecedente.  tarono   in   clinica  ;    stantecchè    tutto   ciò    facilmente  può    dedursi 

dall'attento  esame  delle  tavole  ;  unicamente,    ne  lo  avvisato  il  let- 
tore, affinchè  vi  ponga  mente, 
naturale      §•  i5.  Avendo   io    indagato   con  particolar  cura  il  loro   modo  di 

ci  condursi  os-  condursi  ho   concepito  ,  che  coloro ,  i  quali  vengono  con    oftalmie 

ferrato  dagli  ot-  .    .  j  i       1  •     ■  •       j-u:    -i  »  1  1 

i  imi  i"  bui  recenti  in  grado,  che  la  guarigione  non  sia  dimcile,  ne  lunga  la  cura 
continuano  con  assiduità,  perchè  sperimentano  chiaramente  l'utilità 
delle  nostre  cure  ;  ma  per  lo  contrario  coloro  i  quali  si  presen- 
tano con  oftalmie  croniche  accompagnate  da  profonde  alterazioni 
della  cornea  ,  che  richieggono  lunghe  cure  ,  costoro  dopo  essere 
stati  presentati  alla  clinica  da  qualche  loro  vicino  ,  o  parente  che 
sia  stato  felicemente  curato  continuano  a  venire  per  qualche  tempo 
e  stantechè  ave-ano  usato  fino  a  quell'epoca  le  medicine  amollienti 
e  soluzioni  acquose  ,  molto  vantaggio  sperimentano  da'  rimedj  op- 
posti ,  che  coi  siam  soliti  adoperare,  e  già  si  credono  vicini  alla 
guarigione  perfstta. 
Quando  cc;:ì      §■  16.  Gessano  in  seguito  i  grandi  vantaggi  perchè_si  abituano  alle 
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medicine  stimolanti   ed  astringenti,  e  il  male    sembra  stazionario;  l'utilità  manifi 

Allora  cominciano  a  lagnarsi   della   distanza  delle  loro   abitazioni  ,  sta  delle  nostiv 

ovvero  di   non   aver    la  solita   guida,    e    domandano   le  medicine 'ure,  ' 

0  J       _  conducano, 

con  proposito  di  applicarle  da    se  medesimi  senza   uscire  di  casa  , 

il  che  però  non  possiamo,  quasi  mai  accordare,  stante  gli  abusi 
che  fanno  delle  medicine.  Laonde  cominciano  a  far  pruova  di 
rimanersi  in  casa  ,  senza  uso  di  medicamenti ,  alcuni  altri  dimen- 
tichi de'  vantaggi  più  volte  sperimentati  disprezzano  o  riprovano 
r  uso   de'  nostri  medicamenti ,  e  ricorrono  ad  altri  soccorsi. 

§.  17.  Io  ne  ho  conosciuto  un  buon  numero ,  de'  quali  altri  Varj  tentativi 
sono  stati  a  Capua  per  farsi  applicare  un'  acqua  ,  che  dicesi  atta  fat"  da6l1  ' 
a  guarire  qualunque  specie  di  mal  d' occhi ,  altri  sono  stati  a 
farsi  medicare  da  certe  feminelle ,  che  toccano  gli  occhi  con  una 
verghetta  d'oro;  oppure  da  persone,  che  vi  strisciano  sopra  un 
capello  ,  ec.  ,  ma  tutti  questi  sono  ritornati  dopo  alcun  tempo  alla 
clinica,  e  mostravano  il  loro  danno,  e  confessavano,  che  se  mai 
aveano  sperato  qualche  giovamento  da  siffatte  pratiche  si  sono  ben 
tosto  avveduti  di  un  peggiore  stato  che  gli  obbligava  a  ritornare 
da  noi.  Ho  conosciuto  inoltre  che  gli  oftalmici  convertiti  dai  loro  er- 
rori sono  i  più  attenti  a  curarsi ,  e  sono  appunto  quelli  che  più 
si  adoprano  a  persuadere  i  compagni  loro  perchè  sieno  assidui 
alla  cura. 

§.18.  Spesse  fiate    ho    notato,    che   essendo   venuti   alla   clinica     I  discorsi  de«li 
taluni  medici  virtuosi   e  dotti  ,  i  quali  si  stavano  sul  dubbio  circa  ambulanti  fanno 

1,  •   \      3    ■>  -i-  -•  .      T        .     .  x  -m  prova    a    favore 

opportunità  de  metodi  curativi  usati  da  noi ,  non  si  tosto  hanno  ,  ,     .  . 

rr  '  de  nostri  nu-ti  d;. 

parlato  co' suddetti  oftalmici  recidivi  che  venivano  a  medicarsi,  si 
sono  piegati  a  favore  de'  nostri  metodi  ;  e  sono  stati  più  saldamente 
convinti  da'  loro  discorsi ,  e  dalle  testimonianze  di  questi  pochi  , 
che  non  lo  potevano  essere  per  via  de'nostri  ragionamenti  appunto 
perchè  questa  gente  discorre  col  fatto  alla  mano  ,  ed  usa  il  lin- 
guaggio suggerito  dalla  semplice  verità. 

§.   19.  Le  osservazioni   fatte  *su    questi  individui    quando   hanno     Osservazioni  , 
negletto  le   cure,  e  quando    ebbero  ricorso  a   metodi  opposti    mi  che tolt5°UJ luu" 

.  t  .  .  .  .  .  .  g°  di  esperienze. 

valsero  cu  pruove  assai  convincenti  a  lavor  mio ,  e  di  questi  casi , 
io  vado  facendo  indagine,  poiché  avendo  ormai  tentato  varie  spe- 
rienze ,  le    quali   già  ^  mi    aveano   persuaso    dover    abbandonare  i 
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metodi  contrarj  a  quelli  da  noi  praticati ,  ripugna  di  presente  alla 

mia   coscienza  tentare  sugli  altrui   occhi ,  que'  rimcdj  che  mi  sono 

sospetti,  ovvero  che  ho  giudicato  nocevoli. 

Tentativi  latti      J.  20.   Al   cominciare   del    corrente    anno  essendomi  stata  mossa 

>a~  qualche  dubbiezza  dagli  studenti  sull'  opportunità  de'  nostri  metodi 

razioni  sopra  va-  x  -1 1 

ri  ottaimici.  volli  tentare  alcuni  sperimenti  ,  onde  feci  prova  nelle  persone  di 
Antonio  Russo  ,  Gaspare  Pettinati  ,  Pietro  Panno ,  e  Raffaele  Fer-. 
rara  facendo  applicare  sull'occhio  destro  il  collirio  qui  sotto  indi- 
cato (*).  ISel  sinistro  occhio  poi  venne  continuata  l'applicazione 
del  laudano  ,  e  della  pietra  infernale  secondo  il  consueto  giacché 
erano  tutti  affetti  da  oftalmoblennorrea  cronica  ,  e  panno  della 
cornea  e  si  osservò  che  in  termine  di  soli  otto ,  o  dieci  giorni  si  fece 
peggiore  in  tutti  lo  stato  dell'occhio  destro,  mentre  il  sinistro 
di  continuo  si  rischiarava,  e  dava  meno  copia  di  escrezioni  irre- 
golari. Io  feci  dunque  conoscere  nella  scuola  la  verità  di  queste  osser- 
vazioni ,  giacché  in  meno  di  quindici  giorni  gli  occhi  si  erano  di  mol- 
to gonfiati.  I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  e  della  cornea  ,  impedi- 
vano a  questi  la  visione,  ed  erasi  aumentata  la  copia  della  linfa  per 
entro  al  tessuto  delle  cornee ,  onde  gli  occhi  erano  diventati  più 
foschi  ,  e  cominciavano  a  farsi  dolenti ,  ed  infiammati.  I  quali  sfa- 
vorevoli risultamenti  ci  determinarono  a  ritornare  a'  consueti  me- 
todi ,  e  ben  presto  si  sono  migliorati  questi  quattro  occhi ,  e  si  giun- 
se dopo  alcune  settimane  al  termine  della  cura. 
Proposito  sta-      §■  21.  Dopo  aver  dunque  fatto  considerare  agli  studiosi  ,   che  qui 

bilito  dopo  que-  trattavasi  di  una  medesima  infermità  sopra  quattro  occhi ,  i  quali 
ste  osservazioni.  .  ....  ...       ,  ,, 

avevano  rapporti  strettissimi  col  temperamento,  coli    età  ,    e    colle 

discrasie  di  ciaschedun    individuo ,  perchè   i  due   metodi  contrarj 

vennero  sperimentati    in  ciascheduna   persona ,     notato   avendo    il 

danno   evidente    da  tutti  riconosciuto   nella  scuola    clinica    formai 

proposito   fin  d' allora  di  profittare  in  avvenire  degli  errori  altrui, 


(*)  Aqu.  Plantagin  ,   et  Aqu.  Rosar  aa  5  jy 
Tutia?  p.p. 

Corn.  Cerv.   ust,    et  p.p. 
Ceruss.   lot aa   3j. 

M.  et  f.  collirium. 
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onde  assicurare  il  cammino  della  scienza,  dovendo  astenermi  da 
commetterne  deliberatamente  alcuni  i  quali  potessero  danneggiare 
coloro  ,-che  alle  nostre  cure  si  affidano  ,  e  perciò  dopo  quell'epoca 
feci  registrare  al  margine  delle  storie  la  parola  esperimento  per 
tutti  coloro  che  hanno  trascuralo  di  presentarsi,  come  si  è  dello  di 
sópra,  ovvero  sono  venuti  con  gravissime  infermità ,  che  non  erano 
guarite  mediante  il  lungo  uso  di  rimedj  topici  mollilivi.,  e  debol- 
mente astringenti  ,  ma  anzi  aveano  mollo  sofferto,  ed  unicamente 
dalle  nostre  cure  hanno  riconosciuto  vantaggi  notabili. 

§.  22.  Quelli  ritornati  dopo  dannosi   sperimenti  sono  in  picciol      Tristi  conse- 

..  ì,  •    -i  i    .  _„•      •»  •      iiuenze  osserva  te, 

numero  ,  ma  pure  lamio   molla  pruova  poiché  tutu  ritornarono  in        ,    „ 

A  i  A  quando  tentaro- 

peggiore  stato  dopo  aver  mutato  sistema  di   cura,  e   perchè   ven- no  medicine  con- 
nero  in   fine  guariti   nel    tempo,   che  .usarono  .le  solite  medicine, traneallenostre 

<  •  n  •   t»        t     1    'tr i    •       r?  pratiche. 

si  troverà  p.  e.  registrato  ira  questi  Pasquale  Volpi,  Francesco 
de  Rosa  ,  e  Maria  Palombo ,  come  anche  Maria  Catanzaro  ,  e  Car- 
mela de  Filippi ,  le  quali  hanno  praticato  bagnature  agli  occhi  con 
acqua  di  mare  ,  e  subito  dopo  hanno  sofferto  grave  recidiva ,  simil- 
mente avvenne ,  che  il  de  Rosa ,  ed  il  Volpi  non  vedendosi  gua- 
riti dopo  tre  mesi  di  attente  cure  ,  perchè  il  panno  era  denso  , 
e  cronico  si  lasciarono  persuadere  di  abbandonare  la  clinica  ,  e 
rinfrescare  gli  occhi  pieni  di  caldo  sangue ,  mediante  1'  applica- 
zione di  cataplasmi  di  pane  ,  e  latte  ,  dopo  la  quale  pratica  si 
rinnovò  V oftalmoblenorrea ,  e  formatosi  l'ipopio  nell'occhio  sini- 
stro cadde  questo  in  suppurazione  in  termine  di  soli  tre  giorni  , 
e  si  vuotò  di  tutti  gli  umori  tanto  ncll'  uno  ,  come  nell'  altro 
individuo  ;  i  quali    troppo  tardi  vennero  di  nuovo  alla  clinica. 

§.  -23.  Io  non  intendo ,   che   per  via    de'  pochi    esperimenti    ora      Pochi  speri- 
citati  vogliasi  determinare   una  opinione  contraria    alla  pratica  di  im'ntI£Prui,,"d' 

o  *  A  molta  pruova, 

siffatti  rimedj  ,  giacché  è  difficile  dimostrare ,  che  tutto  il  danno 
osservato  in  questi  casi  si  dovesse  attribuire  all'  applicazione  di 
collii]  debolmente  astringenti ,  ovvero  ai  cataplasmi  di  pane  e 
latte  ,  di  mela  cotte ,  o  di  ova  toste ,  che  vennero  usati  dall'  uno 
o  dall'  altro  di  qucgl'  infelici  ;  ma  so  bene  che  gì'  ignoranti  of- 
talmici,  i  quali  conobbero  le  disgrazie  de' sunnominati  loro  com- 
pagni ,  e  che  poi  ottennero  la  guarigione  in  quel  tempo ,  nel 
quale    usarono    i   rimedj   tonici  ,   ed    astringenti   da  noi  ammini- 
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strati  ,  se  ne  sono  jostinatamente  persuasi.  Anzi   più   volte  mi  ac- 
cadde sentirli  ragionare  su  questo  argomento  con  molta  eloquenza, 
onde  persuadere  taluno  de' loro  conoscenti ,  i  quali  soffrivano  gravi 
oftalmie  ignorando   costoro,  che  io  fossi   vicino  perchè  si  stavano  in 
mezzo   la  strada  ,  ed   io  passava   inosservato ,  e   simili  ragionamenti 
vennero   intesi  anche  da'  giovani   studiosi ,    i  quali  me  ne  hanno 
dato  ragguaglio. 
Loro  costanza      (J.  24  Io  sono   meravigliato    quando    considero,    che    senza   mai 
vincolargli   a   venire,   lasciando  loro   libertà  piena    di  starsene  in 
casa  i   detti    164    eccettuati  soli   57  avessero  la  costanza  di   venire 
a    farsi  curare    per   più    settimane,    e   mesi   finché   si   avvedevano 
di   qualche  miglioramento ,  né  soltanto  i  suddetti ,  ma  altresì  molti 
di  quelli ,  che  avevano  subito  le  operazioni  7  e  sono   portati    nella 
tavola  IV.  vennero   per   più  tempo   fra  gli  ambulanti    a  farsi  me- 
dicare ,    dopo  terminala   la    cura ,  che   richiedevasi    per    riguardo 
all'  operazione.   Volendo   io  dunque  indagare  se  gli  ambulanti  fos- 
sero tanto  assidui  per    effetto    di   una   semplice   abitudine ,    ovvero 
per   causa    di  sperimentare   un   evidente  vantaggio  ho   tentato  in- 
spirare le  più   liete   speranze  a   taluno   infermo  incurabile,   eh' e- 
rasi    presentato  fra  loro  ,    e  mentre   io  amministrava  a  questi   per 
bocca  le  pillole   di  Richter  ,   ovvero   altre   medicine  raccomandate 
per   curare   1'  amaurosi    applicava   sugli  occhi  i  soliti   medicamenti 
adoperati   per  altri   oftalmici   ambulanti  affinchè  non  sospettassero, 
che    il   male    fosse   incurabile  ,   ma  non   potei  persuadergli  a  fre- 
quentare  Li   scuola  se  non  se  per  pochi  giorni. 
Quandononspe-      §•  2§-  Altre  volte  ho   tentato  il  medesimo    per   coloro  ,  che  fe- 
vimentaiio  van-  Veemente  aveano  subito   l'operazione   della   cateratta,  come  fu  il 

"°n  p'u  nominato  Antonio  Parmisano ,   e  vari    altri   dopoché   cransi   rista- 
gno assidui  alle  '  *  *  .     • 1 

cure.  biliii,  ma  né    l'uno,   né   gli  altri   vollero   continuare   a   presen- 

tarsi ,  e  riuscì  al  tutto  vana  dopo  breve  tempo  ogni  mia  racco- 
mandazione, e  non  giovò  punto,  ch'io  usassi  modi  caritatevoli 
ed  umani  verso  questi  a  preferenza  di  ogni  altro,  che  non  spe- 
rimentando veruna  utilità  cessavano  in  lutto  di  presentarsi  alla 
clinica  ,  ed  unicamente  si  potria  fare  eccezione  in  persona  di 
Domenico  Morrone ,  il  quale  sebbene  abbia  subito  con  effetto  buono 
l'operazione   della  cateratta  e  pupilla   artificiale,  ciò  non  dimeno 
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viene  a  mostrarsi  fra  gli  ambulanti  di  quando  in  quando  ,  alti- 
tudine la  quale  dipende  dacché  egli  abita  a  poca  disianza  dalla 
clinica  ,  e  perchè  l' ho  allcttato  con  qualche  elemosina  deside- 
rando mostrarlo  di  sovvcnle  ai  nostri  uditori  per  la  singolarità 
del  caso   che  in  esso  si  riscontra. 

§.  26.  Osservai   per  lo  contrario,  che   le   persone  le   quali  han-    Le  persone  che 
no  subito  l'operazione  della  pupilla  artificiale,  come   si  accorgono  iann0 6ublt0 ' °~ 

.,.,  ,.  1»  ii-  1  perazione     della 

di  qualche  utilità  mediante  1  uso   delle  cure  locali  sono  molto  as-  pL,piiia  artificiale 

siduc,    e   cessano  di   farsi    vedere    fra    gli    ambulanti    unicamente  sono  più  assidue. 

quando   si  avveggono   di  non  poter   più   migliorare. 

§.  27.  Questa    naturale   maniera    di  agire,    mi   serve   dunque  a    Giudizj ,  che  si 

ben   giudicare   non   solamente  della  utilità  de'  metodi ,   ma   altresì  Possono     trarre 
j   11       J  in  ...  ,  „  .  ,  ,         .  da  questa  manie- 

delia    durata    delle    guarigioni  ,  o    della  capacita ,    che  rimane   a  ra   natunue   di 

taluni  infermi  di  ricadere.  Se  taluno  ricade,  egli  ritorna  a  pre- agire, 
sentarsi  in  clinica  per  essere  nuovamente  guarito  ;  ma  coloro, 
che  hanno  ottenuto  una  guarigione  permanente  ,  appena  guariti 
non  si  lasciano  più  vedere  ,  talché  nel  corso  di  dicci  anni  ,  posso 
conlare  un  solo  caso  nel  quale  sia  venuta  a  presentarsi  una  per- 
sona molto  tempo  dopo  guarita  ,  unicamente  per  ringraziarmi. 
Anzi  ben  mi  rammento  ogni  minuta  circostanza  di  ciò  essendo  stala 
quella  una  buona  vecchia,  la  quale  mi  recò  singolare  sorpresa,  lo  stava 
medicando  varj  oftalmici ,  quando  ella  mi  si  fece  dinanzi  mostran- 
domi i  suoi  occhi,  e  parendomi  esser  quelli  sanissimi,  le  doman- 
dai cosa  soffrisse  al  che  mi  rispose  nulla.  Ebbene  cosa  vuoi  tu 
adunque  ?  io  le  soggiunsi.  Ed  ella  a  me:  Io  sono  Anna  Pado- 
vani ,  la  quale  era  inferma  da  lungo  tempo  e  trovandomi  ora 
guarita  per  via  di  una  medicina  ,  che  voi  mi  avete  favorito 
vengo  a  ringraziarvi  ,  e  a  farvi  conoscere  il  buon  effetto  di 
quella  medicina  ,  menlre  dal  primo  giorno  ,  che  me  V  avete 
applicata  agli  occhi  fino  al  presente  sono  andata  sempre  al 
meglio.  Questa  fu  veramente  una  cosa  straordinaria  perchè  non 
mi  accadde  mai  più ,  incontrare  una  gratitudine  così  viva  fra  le 
volgari    persone. 

§.  28.  Non    così    allorquando   si   avveggono    di   qualche  peggio-  L'importunità  di 

,„,,,.  ,  .  ...  taluni  suol   pro- 

ramenlo,  ovvero   se  la   facoltà    di   vedere  non   sia    ripristinata   per        . 

7  l  1         vare  la  guangio- 

quanto  il    desiderano  :   in  questo  caso  non  mancano   di   ritornare ,  ne  stabile  di  *i- 

*  tri. 
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e  chiedere  il  nostro  soccorso;  ed  impiegano  alcuna  fiata  de' modi 
anche  rozzi ,  insistenti ,  e  dispiacevoli ,  la  quale  maniera  naturale 
di  agire  mi  soddisfo  ,  e  mi  giova  a  molti  buoni  argomenti  sulla 
perfezione ,  e  sulla  durata  dì  lor  guarigione  ;  perchè  spesse  fiate 
avrei  temuto  di  veder  ritornare  coloro ,  i  quali  sebbene  infetti 
da  veleni,  o  travagliati  da  cacochimie  universali,  pure  erano  stati 
curati  con  semplici  rimedj  locali,  ed  erano  guariti,  ma  di  que- 
sti ne  posso  contare  molti ,  i  quali  più  non  si  sono  presentati  a 
me ,  ovvero  se  gli  ho  casualmente  incontrati  per  la  via  gli  ho 
trovali  in  buona  salute  almeno  riguardo  agli  occhi. 
Argomenti  di      §•  29.  Per    la    qual    cosa   io   mi   compiaccio    sovvente  di  metter 

fette  validissimi,  da  parte  ogni  sorta  di  prevenzione,  e  lasciarmi  guidare  ne' giu- 
dizj  da  que'  semplici  argomenti  di  fatto  ,  che  destano  in  animo 
di  costoro  tanta  persuasione  ,  perchè  bene  spesso  anche  gli  uo- 
mini rozzi  sanno  disccrnere  1'  utile  ,  ed  il  dannoso ,  meglio  ,  che 
non  possiamo  fare  noi  con  tutte  le  nostre  teoriche  avendo  noi 
spesse  fiate  il  velo  dell'  amor  proprio  ,  e  le  fallaci  prevenzioni  , 
che  possono  trarci  in  errore. 
Perchè  si  con-      §.  5o.  Or    non   essendomi   proposto    di   pubblicare    nel  presente 

tìnui  a  pondera-  iibro  un  trattato   ordinato  ,   e   scientifico    riguardo    alle    oftalmie  ; 

.  .'  .        ma  volendo  unicamente  determinare  le  osservazioni,  e  far   padro- 
ni opinioni.  '  -1 

ne    il   mio    lettore    delle    pruove    sperimentali,    che  possono    dar 
fondamento   al    trattato  da    prodursi    nel  quarto    libro,  così  segui- 
terò innanzi    a    questo  modo ,     e    anderò    notando    le    osservazioni 
di   fatto ,  e  ponderando  le  opinioni    di   questi  rozzi   osservatori. 
retthè  non  si      §•  5i.  Sono   eglino   quasi    tutti   persuasi  ,    che    se   noi    potessimo 

possano  tutti  ri-  ricoverargli  ,  nutrirli  ,  e  curarli  internamente  trar  potrebbero  mag- 
giore vantaggio  dalle  nostre  cure  ,  e  ciò  domandano  con  molla 
istanza  quasi  che  tulli  ,  ma  l' istituto  clinico  non  è  capace  di 
ricevere  tante  persone ,  giacché  la  maggior  parte  soffrendo  panno 
cronico  impedirebbero  un  letto  per  tre  ,  e  quattro  mesi  pria 
che  fosse  terminata  la  cura,  ed  altri  polriano  coinmunicare  facil- 
mente F  oftalmoblenorrca  acuta  a  quelle  persone,  che  hanno 
soggiaciuto  alle  più  delicate  operazioni. 
si  riguardano      §•  5a.  Queste  ,  ed  altre  cagioni  ci  costringono  ad  esser  contenti  di 

ti.ai  aita ne'gior- usare  per   essi  le  semplici    locali    medicine   senza  tenerli   chiusi, 

ni  piovosi. 
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e  soltanto  usano  la  precauzione  di  starsi  riguardali  dalle  im- 
pressioni dell'aria  rimanendosi  alle  case  loro,  e  ben  sanno,  clic 
nelle  giornate  di  vento,  o  di  pioggia  è  dannoso  agli  oftalmici 
esporsi  all'intemperie  della  stagione,  singolarmente  per  coloro, 
che  sono  affetti  da  oftamoblenorrea  ,  ed  eglino  si  rammentano 
qualche  tristo  esempio  osservato  ne'  loro  colleghi ,  come  p.  e.  in 
persotela  di  Geremia  Mazzocchi  ,  e  Vincenzo  Portone  ne' quali 
si  notarono  delle  violente  recidive  perchè  non  ancor  sanali  vol- 
lero tornare  ai  consueti  lavori  ;  esponendosi  all'  intemperie  in 
una  stagione  umida,  e  piovosa 5  dopo  di  che  si  viddero  rinno- 
vate le  oflalmoblenorree  con  ipopio  incipiente,  ed  ebbero  a 
sostenere  acerbissime  pene  con  recidive  peggiori  della  prima  in- 
fermità. 

§.  55.  Ecco   per  quali  pruove  la  maggior  parte  di  costoro   vanno    Persuasi  esser 
altresì  convinti  del  danno  ,  che  arreca  l'impressione  dell'aria  umida, l  ac('ua  l! 
e  si  confermano  del  danno  che  producono  le  sostanze  umide,  o  acquose 
applicate  agli  occhi  per  modo,  che  neppure  ardiscono  lavarsi  il  viso- 

<J.  54.  E  per  causa  di  queste  opinioni  i  militari  bene  spesso  ,  Molti  guariti 
mi   pregano   di  fargli   ricoverare   nel  loi-o  deposito ,  subitocene  Fof- 3enza  tutti  ' soc" 

,      .  , .    .  t  1     •    •  1  .         , .  corsi  desiderabi- 

talmia  diviene  molesta,  ed  ivi  sono  curati  sotto  la  mia  dire-i;t 
zione  ,  ma  i  cittadini ,  ossia  pagani  non  potendo  alloggiare  tutti 
in  clinica ,  né  tutti  esser  curati  alle  case  loro  ,  se  la  fanno , 
come  meglio  possono ,  e  nondimeno  una  gran  parte  vedesi  gua- 
rita con  felicità  :  anzi  troviamo  che  de' sudetti  i54  ,  sei  soli  ven- 
nero inutilmente  a  farsi  curare ,  e  che  altri  individui  al  nu- 
mero di  111  sono  felicemente  guariti  senza  che  la  maggior  parte* 
usasse  medicine  interne ,  e  niuno  venne  ricoverato  in  ospedali 
ove  tali  infermi  difficilmente  ottengono  di  essere  ammessi.  Ma  po- 
tremmo contare  altresì  qualche  esempio  di  persone  ricevute  in  detti 
grandi  ospedali,  nelle  quali  abbiamo  notato  delle  triste  sperienze, 
clic  recarono  molto  lume  a  noi  per  quanto  ne  togliessero  ai  po- 
veri   infermi. 

§.  55.  Tali  triste  sperienze  ci  hanno  dimostrato  colla  maggior  evi-  Triste  speiieii- 
denza  l'inopportunità  d'impiegare  zampilli,  o  fontanelle  con  acqua  ze  contro  ;  Zam~ 
ùi  rose,  acqua  di  malve,  ed  altri  mollitivi  a  malattia  già  inoltrala,  ed1",  '     a  a?'"' 

'a  O  '         ed  acqua  ili  ma» 

hanno  confermato  la  nostra  opinione  sul  danno,  che  arrecano  le  bagna-  re. 
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ture  con  acqua  salsa,  ed  i  cataplasmi  ammollienti  applicati  sugli  ocelli, 
ma  di  presente  mi  è  noto ,  come  i  nostri  dotti  colleglli  si  vanno 
persuadendo  ,  ed  ho  veduto  con  piacere ,  che  in  talune  corsee 
del  grande  ospedale  degl'  incurabili  ,  già  si  cominciano  a  pra- 
ticare le  cure  degli  oftalmici  co'  metodi  da  noi  addottati ,  e  van- 
itosi abbandonando  a  poco  a  poco  le  antiche  abitudini  ,  sennon- 
ché la  natura  del  cuore  umano  porta  da  se ,  che  le  cose  nuove 
incontrar  debbano  difficolta  ,  ed  opposizioni ,  ancorché  sieno  utili, 
anzi  da  queste  opposizioni  emerge  1'  opinione  giusta  del  loro 
valore. 
etile  sperimeli-      $.  56.  La  tenuità  dunque    de'  mezzi ,  eh'  erano   in   mio    potere, 

.  m"onde  soccorrere  u,\i  oftalmici  ambulanti,  e  la  moltitudine  di  que- 
term  miasmi.  °  x 

sta  classe  d' infermi ,  mi  ha  dato  occasione  di  ripetere  più  fiate 
un  esperimento  ,  il  quale  non  sarà  certamente  senza  la  sua  uti- 
lità per  la  scienza  ,  e  darà  forse  qualche  lume  ancora  a  tutta 
la  medicina. 
Individui  af-  $.  oj.  Erano  fra  gli  ambulanti  circa  26  individui  attaccati  da 
/.      <1.co.na8ie sifilide,  altri  al    numero   di  q  attaccati   da  scrofole,   altri  al    nu- 

discrasie  interne  *  .     «7  ' 

ingiunte     alle  mero  di  otto   affetti   da   scorbuto,    e   quattro   se   ne  contavano   af- 
oftalnue.  fettj   fa  artritide ,    oltre   due    che    avevano    sofferta    la  Psora     re- 

trocessa ,  altri  accusavano  i  lochj  sopressi  ,  le  oftalmie  vajolose 
e  morbillose,  e  siccome  dissi  da  bel  principio  nessuno  di  costoro 
trovavasi  in  tal  fortuna  da  potersi  medicare  con  farmaci  adattati 
a  correggere  tali  veleni ,  o  discrasie,  eppure  la  maggior  parte  sono 
guariti  felicemente ,  ed  in  una  maniera  stabile  col  semplice  uso 
di  locali  rimedj. 
In  taluni  casi  §•  58.  Io  non  voglio  da  queste  osservazioni  inferire,  che  sieno  inu- 
vennero   tentati^   i  rimedj  interni,  anzi   ho  dovuto  fare  eccezione   alla  regola  ge- 

i  rimedi  interni.  -,  .    .     j.    .  -,    .         .  ,. 

nerale  per  sei  individui  ,  1  quali  vennero  curati  con  prepara- 
zioni mercuriali  a  motivo  ,  che  la  sifilide  ,  ben  mi  facea  cono- 
scere la  necessità  di  amministrare  le  interne  cure  eppure  anche 
in  questi  casi  per  causa  di  varie  sperienze  di  fatto  avrei  po- 
tuto lusingarmi  ,  che  le  oftalmie ,  e  le  ulceri  della  cornea  aves- 
sero potuto  sanarsi  mediante  locali  rimedj  ,  in  quel  modo  ap- 
punto ,  che  può  curarsi  una  gounorrea  ,  ed  un'  ulcere  venerea  ; 
n\a   in  queste  persone  parvenu  necessario  coreggere  i  veleni ,  che 
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attaccavano  olire  gli  occhi,  altre    parti    ancora    de'  corpi  infetti  , 
onde  preservarli   da   ulteriori   disordini. 

§.  5g.  Io   protesto  ,    che    non   mai    fui    cosi  parco    ad    ammini-   Parsimonia  ca- 
strare interne   medicine ,   siccome  lo   sono   stato  in   questa   clinica  le  interne  <Mm 
..  ,     ,  ìxi  •  >  ^       ■  i  •    1  i     ^  tenuta  in  clinica, 

verso   gli  ambulanti   perche   la  necessita ,    cosi   richiedeva  ,    ed    e 

hen  sicuro,  che  fra  gì' indicali  l54,  almeno  quaranta  avrebbero 
per  mio  ordine  usato  medicine  interne  tanto  se  fossero  stati  al 
deposito  militare,  come  se  fossero  stali  curali  nelle  proprie  lor 
case.  Eppure  siccome  ho  già  detto  la  maggior  parie  sono  guariti 
stabilmente  ,   e   con    felicità. 

§.  40.  Ma  affinchè  non  si  stimasse  ,  che  in  simil  guisa  fossero  state     Perchè  si  di- 
curate  oftalmie  leggiere,  e   per  dare  al    lettore   maggior  soddisfa-1'"1""0  eva"1' 

c9  .  oftalmie  curate  . 

zione  de' suoi  dubbj   ho  diligentemente   osservato  le  tavole  IV,  V,jnci;n;ca 
e  VII,  e  le  mie  annotazioni  raccolte  in  clinica  ,  ed  ho  classificatogli 
oftalmici  secondo  le    loro  infermità,  perchè    così   il  lettore  inten- 
derà quali  gravissime  alterazioni  sieno  state  curate  con  metodi  sem- 
plici ,  e  facili  ,    e  ne  ho   formato  la  tavola   Vili. 

§.  41.  Su  questa  tavola  Vili,  veggonsi  registrali  al  numero  di  sette    Sette  individui 
gl'individui   curati    per  tigna    palpebrale,    e    croniche  oftalmie,  i  con  t,gna  PalPe_ 

, .  .  .  r  -i.  .  brale. 

quali   tutti    sono  stati  curati  con  felice    esito. 

<J.  42.  E  poiché  ho  cominciato  dai  morbi    delle  ciglia    seguitando    Quattordici  al- 
l'ordine  anatomico  aggiungo,    che    gì' individui  affetti   da  trichiasi,  felti  da  ,ricI'':|M' 
ed  oftalmia  grave  furono  registrati  al  numero  di   14  de'  quali  sol-  e  ^ 
tanto  tre   hanno  migliorato  senza  potere  interamente   sanarsi,  che 
furono   Antonio    Cardillo ,  il   quale  avea  cateratte  incipienti ,  e  gli 
altri    due    nominati     Esposilo    e     Grappone     hanno    trascurato     di 
presentarsi  fra  gli  ambulanti ,  quando  appena  cominciavano  a  vol- 
gersi infuori    i   peli ,   e  vedersi   il  vantaggio    dell'  acido   applicato 
sulle    palpebre  ,    gli   altri    undici   si  viddero   nella   scuola  perfet- 
tamente guariti. 

§.  4^.  Attaccati   da  flusso   palpebrale    puriforme  si   contano    in-     Dieci  attaccati 
dividili  al    numero  di  dieci    de'  quali   5  ebbero   soltanto    quel  te-  ^a  flusso  pnlpe" 
ime    vantaggio  ,    che    erasi   pronosticato     riguardo     alla   cura    del 
flusso  ;  perchè  la  perfetta  guarigione    veniva   impedita   da  compli- 
cazione  di  malattie  incurabili ,   come  erano  stafilomi ,  leucomi   in- 
veterati ,  fistole  lagrimali ,   o   epifore  che  richiedevano   altre  cure 
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né    potevano  guarirsi  mediante    1'  applicazione    della   pomata   del 
Janin    diretta   a   curare  il  flusso    palpebrale,    e  non   già   le  altre 
infermità,  che  sarebbero  state  curate  se  gl'infermi  l'avessero  voluto. 
Sedici  indi-      (J.  4,4.  Infermi   di  oftalmie  croniche  senza  né  ulceri ,  né   panno 
uniche  oftalmie  a^a  cornea  almeno  in  un  occhio   furono  al  numero  d'individui  16; 
i  quali  per    riguardo  all'  oftalmia    vennero  tutti   ridotti    in   buona 
salute  ,  ed   ottennero   guarigione  totale ,  eccetto  la  sola  Anna  Jan- 
none  ,   la  quale   comecché  erasi    presentata   con   dense  cicatrici   ad 
un  occhio  in  aggiunta   ad  oftalmia    cronica  restò    dopo   la    guari- 
gione  con   quell'  offuscamento    giudicato   già   da  me  insanabile   fin 
dal  primo  giorno  ,    ed   in    simil   modo    i    così    detti    Raffaele    Si- 
gillo ,   Teresa  Vignola ,  e   Falcinelli    quantunque   fossero  in  breve 
tempo    liberi   da    oftalmie  ,    e   sanati  perfettamente    ad   un'  occhio 
restarono    con  offuscamento     all'altro    perchè  allorquando  si  pre- 
sentarono   la    prima  volta    in  clinica   aveano    di    già  leucomi    in- 
cancellabili sulla    cornea    dell'altro  occhio:   questi   eccettuati,  gli 
altri   individui  affetti   da  croniche  oftalmie   non  serbarono ,  dopo  la 
cura  veruna  traccia  del  morbo   sofferto  in  nessuno  de'  loro  occhi. 
Undici  indivi-      §■  45-  GÌ'  infermi    presentatisi    con   oftalmie    croniche   unite  ad 
im  0..11  oftalmia,  opacità  di  ambedue  le  cornee,  le  quali   macchie  non  erano  né  ul- 
ed  opacità  delle         .<.  n         ,       .  .    .  ,  1  •     p        1 

ceri ,    ne  panni  ,   ma   bensì   cicatrici  contornate   da    una   lima  ad- 

■  densata  e  fosca  ,  raccolta  framezzo  alle  lamine  della  cornea , 
erano  individui  al  numero  di  undici ,  de'  quali  quattro  hanno  ri- 
cuperato perfettamente  la  visione  ,  e  sonosi  guariti  dalle  oftal- 
mie ,  e  due  altri  per  nome  Bartolomeo  Costanza ,  e  Giovanni 
Sicaro  hanno  bensì  migliorato  nella  facoltà  di  vedere  ;  ma  non 
potevano  acquistare  quanto  poteasi  sperare  senza  sottoporsi  al- 
l' operazione  della  pupilla  artificiale  ,  il  che  non  volendo  egli- 
no sopportare  si  rimasero  con  una  pupilla  impedita,  e  gli  altri 
ebbero  tutti  felice  guarigione  eccetto  Pasquale  Procolo ,  il  quale 
sebbene  restasse  libero  da  oftalmia  ebbe  poi  la  vista  impedita 
da  cateratte  incipienti  ,  che  progredirono  dopo  finita  la  nostra 
cura  siccome  era  da  prevedersi, 
otto  casi  di  §•  4:6-  Altri  soggetti  al  numero  di  otto  si  ebbero  in  cura  per 
>Fta|mia,  ed  ul- causa  di  oftalmia  congiunta  ad  ulceri,  e  sette  di  questi  ebbero 
felice  guarigione  restandone  un  solo  per  nome  Felice    Mezzacapa 


(  49  ) 
il   quale  non  polo  ricuperarsi  interamente  per  la  verità  ,  ma  ebbe 
notabile  vantaggio. 

jj.  47.  Con  oftalmia  cronica,    e  panno    si   notarono    i5  persone,     Tredici  i    ' 
le  quali   tutte  hanno    ottenuto   felice   esito,   ed  inoltre  due,  tìóila Vl.      " 

ri  1  •!  •         1  •     •      r  nl'a     "'  '"'  ' 

complicazione  di  ulceri   profonde  vennero   libei'ali    da    ogni  in  [or-  iain  , 

mila    con   vantaggio    della    forza    visiva    questi    furono    Murcio ,    e 

Gapasso. 

§.  48.  Siccome  le  oftalmie   croniche    talvolta   cagionano  lo   pte-     Oftalmìe  cro- 

riirio  semplice,    o    anche  unito  al  panno,    cosi  si  presentarono  ire'1"        °»  p  «•- 
...  .  ,  gì»  curalo  feh- 

individui  con  oftalmia  cronica,  panno,  e  plerigio ,  fra  quali  è  dact,,m.,n  , 
anno\  trarsi  Marco  Tedesco  perchè  aveva  lo  plerigio  assai  denso  e 
congiunto  alle  altre  infermila,  gli  altri  furono  Bartolomeo  Egizio,  e 
Giuseppe  Vicedomani,  i  quali  guarirono  con  felicità;  ma  in  sin- 
goiar modo  si  ammirò  da  noi  tulli  1'  ultimo  di  questi  due  por- 
tato anche  nella  tavola  Vili,  del  primo  libro,  nel  quale  vi- 
desi  dissipalo  lo  pterigio  senza  che  bisognasse  ricorrere  all'  e- 
slirpazionc  ,  unicamente  facendosi  strisciare  per  alcune  fiale  sui 
nepitella  di  quest'  uomo  la  pietra  infernale  e  lavando  la  parte 
medicata  mediante  un  pennello  intinto  nel  laudano  liquido  col 
quale  medicavasi  1'  occhio  ogni   giorno. 

§.  49-  I   medici    sanno    quanto    la  gente    volgare    sia  trascurata     Perchè  due  so- 

n.-.  .^^  .  i  ■•  1  .  .         le  oftalmie  acute 

a  medicarsi ,    e   ciò   e  cagione  ,    che    rarissime    volte    si    osservino  ■„    . 

'  O       r     *  Meno  state  osser- 

oftalmie  acute  nella  clinica;  in  quel  modo  appunto  ,  che  rare  fiate  vate, 
osservasi  lo  stadio  acuto  dai  medici  per  riguardo  ad  altre  infermila 
negli  ospedali ,  singolarmente  poi  quando  le  infermità  non  giungano 
di  lor  natura  ad  impedire  all'  uomo  le  consuete  funzioni.  Ecco 
la  cagione  per  cui  non  siensi  veduti,  che  due  soli  oftalmici  nello 
stadio  acuto ,  ossia  con  oftalmiiide  ,  e  furono  i  nominati  Raf- 
faele d' Amico  ,  e  Maria  Palombo.  Questa  femmina  era  attaccata 
da  grave  oftalmiiide  erisipclacea  zavorrale ,  e  colui  da  irilide  si- 
filitica acuta  ne'  quali  casi  è  slato  giudicato  opportuno  ricorrere 
ai  rimedj  debilitanti  locali ,  e  contemporaneamente  si  ammini- 
strarono i  rimedj  interni  ,  poiché  la  donna  fece  uso  di  qualche 
emetico ,  e  di  qualche  purgante ,  e  l' uomo  dopo  aver  preso  epi- 
craticamente  il  tartaro  emetico  per  più  giorni  venne  curato  fe- 
licemente   con  pillole   del   mercurio  gommoso  di  Plenk.    In  que- 
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sti  due  casi  lo  stadio  acuto  durò  circa  otto  giorni,  ma  poiché 
gli  infermi  non  aveano  dato  tempo  alla  malattia  di  far  molti 
progressi  ambedue  furono  guariti  con  felicità  ed  in  brevissimo 
tempo. 
Ventidue  Indi-  §.  5o.  Tutti  gì'  individui  ,  de'  quali  si  è  parlato  finora  porta- 
li si  presen-  yano    i  se„ni     Q  aimeno  ie   apparenze  di   uno   stadio   infiammato- 

tarono   senza  <>f-     .  . 

talmia; ed undici"0  negli  occhi,  perchè  erano  infermi  da  oftalmie,  ma  ve  ne 
ron  U  furono  altri  al  numero  di  22  i  quali  si  presentarono  quando 
ormai  1'  oftalmia  era  cessata ,  o  mediante  certe  cure  da  essi  ten- 
tate ,  o  perchè  era  decorso  molto  tempo  dall'  invasione  del  male 
e  rimaneva  ne'  loro  cechi  un  offuscamento  della  cornea ,  ovvero 
qualche  leucoma ,  o  stafiloma ,  e  fra  delti  infermi  ne  contiamo  undici 
interamente  ristabiliti ,  e  soltanto  undici  rimasti  con  qualche  di- 
fetto nella  facoltà  di  vedere  per  modo  che  otto  se  ne  contarono, 
che  aveano  bisogno  di  soggiacere  all'  operazione  della  pupilla 
artificiale  ;  ma  fra  questi  tre  soltanto  vennero  persuasi  di  soste- 
nere 1'  operazione ,  e  ne  trassero  felice  esito ,  che  furono  Andrea 
Rocciola ,  Eugenia  Varriale  ,  e  INiccola  Lanti  ;  sono  da  rammen- 
tarsi fra  quelli  che  avrebbero  dovuto  soggiacere  all'  operazione 
Antonio  Manente,  Gaetano  Palmieri  ed  Anna  Mileci  ,  i  quali 
sebbene  fossero  stati  da  me  pi-evenuti  della  possibilità  di  ricu- 
perare la  vista  hanno  trascuralo  di  presentarsi  perchè  vedevano- 
sufficientemente  con  un  occhio ,  né  ci  fu  possibile  istituire  ne'loro 
occhi  l'operazione  e  ridonar  loro  la  vista. 
Distruzione  §■  ^i.  Fra  gì* indicali  oftalmici  debbo  qui  far  menzione  di  Frau- 
dalo stafdoma  cesca  Maja  ,  la  quale  è  annoverata  fra  i  22  individui  presenta- 
esulcerato.  ^j  colla  cornea    molto  viziata ,   e  senza  oftalmia.  Questa    bambina, 

ci   venne   presentala    con   uno  stafiloma   assai    elevato    su  tutta   la 
cornea  dell'occhio  destro,  il  quale  era  bernecoluto,   esulcerato,  e 
dolente,  essa  avea  nubecola,  e   panno  all'altro  occhio,  ne' v' erano 
più  segni   dell'oftalmia  vajolosa ,  la  quale  avea  preceduto,  ed  avea 
causata  la  perdita  dell'  occhio  destro. 
stafiloma  di-      §•  52.  Essendo  l'inferma  in  tale  stato,  la  madre  domandava ,  che 
strutto  mediante  almeno  si  tentasse  recidere ,  o  demolire  quella  carne  rialzata  onde 
a  laudano.         scemare  la  deformità,   e    l'incomodo,  quando  non  fosse  stato  pos- 
sibile restituire  la  vista,  a  quest'  occhio ,  ma  stante  la  qualità  dello 
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stafiloma  che  non  era  molto  inveterato,  e  clie  trovavasi  già  vizialo 
da  ulceri  ;  io  pronosticai  che  l'applicazione  del  laudano  saria  hasiata 
in  questo  caso  a  determinare  una  distruzione ,  e  rottura  dello  sta- 
iìloma,  locchè  \idesi  riuscire  appuntino  mediante  l'applicazione 
fattasi  del  laudano  liquido  di  Sydenham  per  due  volte  ogni  venti- 
quattrore. Pochi  giorni  dopo  tale  cura  si  aprì  da  se  lo  stafiloma, 
e  si  distrusse;  talché  si  poteva  dopo  alcune  settimane  applicare 
1'  occhio  artificiale  e  1'  altro  occhio  si  rischiarò  perfettamente  ap- 
pi icandovi  il   medesimo  rimedio. 

$.   55.    E  cosa  degna    da   sapersi,    che  allorquando    lo  stafiloma     Se  lo  stafiloma 
non  sia  esulcerato  in  superficie  ,  e  non  sia  recente,  l'operazione  sarà  non  e  ssu  cerato 

■     i  -,  j  .         .  ,    ,  •      •  i        i     t  non  si  distrugge, 

inevitabile,  mentre  al  contrario,  in  un  altro  caso  simile  al  di  sopra 

citato   bastò    1'  applicazione    del   laudano   a  determinare  1'  apertura 

dello  stafiloma  e  venne  curato  senza  farne  la  demolizione. 

§.  54.  In  tutti  i  casi  di  cui  si  è  fatto  parola  finora  le  oftalmie  erano      Necessità   a; 

di  tale  specie ,  che   non    vi  si  potevano  riconoscere  i   caratteri  del-  ^Plesare   e  <"£- 

*■  _  _  lerenze  ehesi  os- 

F  oftalmoblenorrea,  poiché  o  trattavasi  di  oftalmie  le  quali  aveano  servano  fra  varie 
sede  unicamente  nella  sostanza  della  congiuntiva,  oppure  vede-  BP«cie  di  oftalmie 
vansi  le  conseguenze  sulla  cornea  ,  e  le  ghiandole  di  meibomio 
non  sembravano  viziate.  Ma  chi  ha  posto  mente  ai  dieci  casi  di 
Uusso  palpebrale  purifonne  di  sopra  citati  (  §.  40  )  mi  opporrà , 
che  in  quei  casi  le  ghiandole  di  meibomio  erano  alterate,  e  che 
dagli  occhi  dovea  scaturire  materia  purifonne  come  nell'  oftalmo- 
blenorrea  :  per  evitare  dunque  ogni  equivoco,  e  per  maggiore 
soddisfazione  del  mio  lettore  io  spiegherò  ora  la  differenza  che 
passa  fra  oftalmia  ,  oftalmoblcnorrea ,  e  flusso  palpebrale. 

§.  55.  Molti  degli   antichi  maestri  hanno  usato    la  parola   oftal-     Differenze  os- 
mia  per  indicare  qualunque   infiammazione  degli  occhi ,  ma  i  ino-  scrvate  fra  Voi- 

,  .    ,  ,.      .  .  .     ,  r     1      •  ili  talmia  ,    l' oftal- 

derni  hanno   distinto    con  varj    nomi    le  oltalnue   secondo   la  loro  mobienorrea   ed 
intensità  ,   e   secondo  le  parti ,  che  si   trovano  più    infiammate ,    e  il  flusso  paipc- 
nelle  quali  il  male  ha  la  sua  principal  sede.  Se  dunque  l' infiam-  brale" 
inazione  attaccherà  principalmente  i  vasellini  sanguigni,   e  sierosi 
spettanti   alla  congiuntiva ,  questa  infiammazione  si  chiamerà  sem- 
plicemente  oftalmia;  ma  se   l' infiammazione  sarà   grave,    e  com- 
plicata in  guisa ,    che  oltre    i  vasi  della  congiuntiva    sieno   anche 
infiammate  le  ghiandole  di  meibomio ,  l' infiajuniazione  verrà  chia- 
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mala  oftalmoblenoirea  in  questo  caso  la  congiuntiva  è  sempre"  in- 
grossala ,  e  rossa,  e  l'umore,  che  esce  dalle  palpebre  in  gran 
copia  ha  un'aspetto  più,  o  meno  puriforme,  la  congiuntiva,  che 
riveste  i  tarsi  delle  palpebre  è  sempre  ingrossata ,  e  quasi  sem- 
pre granulosa.  Finalmente  se  la  congiuntiva  non  sarà  ne  ingros- 
sata né  granulosa  ,  e  se  1'  oftalmia  sarà  lieve,  ed  attaccherà  uni- 
camente le  ghiandole  di  meibomio  non  già  la  congiuntiva  ,  e 
produrrà  secrezione  copiosa  di  una  materia  puriforme  poco  irri- 
tante ,  questo  grado  di  oftalmia  si  chiamerà  flusso  palpebrale 
puriforme. 
individui  §.  56.  Nove  furono  quegl' individui ,  che  si  presentarono  attaccati 
"  da  oftalmoblenorrea,  semplice,  vale  a  dire  in  tale  stato,  che  sebbene 

torca  semplice.        _  ■*•  _ 

vi  fosse  gonfiamento  delle  palpebre,  e  secrezione  aumentata  alla 
superficie  dell'  occhio  ed  aspetto  puriforme  del  materiale  ,  che 
usciva  dalle  palpebre  pur  non  dimeno  la  cornea  mostratasi  intatta, 
e  perfettamente  diafana.  Tra  questi  nove  però  fu  degno  d'osservazione 
il  caso  di  Francesca  Tarantina  ,  la  quale  venne  guarita  dalla  oftalmo- 
blenorrea idrargirica  infermità ,  che  suole  essere  delle  più  ostinate, 
e  difficili  a  curarsi. 
HtalmoUe-      §'  ^7-  ^°   non  Posso   hi  questo   luogo  trattenermi  ad  esporre   un 

■orrea  ièrargi-  trattato  sulla  oftalr/wblenorrea,ma  però  non  voglio  ommettere  di 
esporre  talune  notizie  risguardanti  questa  specie  di  oftalmia,  perchè 
gioverà  avvisare  i  pratici ,  e  disporre  il  mio  lettore  a  talune  diligenti 
investigazioni  anche  prima  di  far  pubblico  un  trattato  regolare. 
Parlerò  dunque  dell' oftalmoblenorrea  idrargirica  sì  perchè  non 
seiribrami ,  che  i  pratici  abbiano  posto  la  debita  attenzione  a  questa 
infermità ,  ed  altresì  perchè  vorrei  pure  veder  moderato  1'  abuso 
del  mercurio ,  che  taluni  medici  vanno  facendo  con  grave  danno 
dell'umanità.  N>è  io  qui  parlo  perchè  venga  esso  proscritto  ;  mentre 
anzi  è  di  grande  e  manifesto  vantaggio ,  quando  impiegasi  all'  uopo; 
ma  perchè  i  medici  si  slieno  attenti  ad  evitarne  l'abuso  ,  al  che  taluni 
inchinano ,  e  di  un  eccellente  rimedio  ne  fanno  un  crudele  vele- 
no !..  .  Oual  maraviglia ,  e  di  che  non  suole  abusare  1'  uomo  ?..  - 
Oftalmoble-      §•  58.  Io  non   avea   prima  dell'  anno  i8i5:    verun    sospetto    che 

noi  ira  idrargiri-  }e  frizioni  di   mercurio  mal   regolate  portassero  lo  sviluppo  di   of- 

ca    osservata    la       ,  „  .     .  , 

prima  volta.       talune    solto  questa  torma,  ma  trovandomi  in  questa  capitale,  ove 
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la  dolcezza  del  clima  rende  gli  uomini  poco  accorti  a  riguardarsi 
dall'intemperie  delle  stagioni,  anche  se  stanno  soggetti  ad  una 
cura  fatta  con  mercuriali  preparazioni 5  mi  avvenne  di  osservare 
più  fiate  la  delta  infermità,  e  singolarmente  ne' militari  oftalmi- 
ci, i  quali  dopo  aver  fatto  abuso  di  medicine  mercuriali  venendo 
attaccati  da  gravi  oftalmoblcuorrcc  si  presentarono  al  deposito  ge- 
nerale a  domandare  l'opera  nostra,  Io  dunque  ne  ho  detcrminato 
i    caratteri    come   sicgue. 

§.  5g.  L' oftalmoblenorrea    idrargirica  richiede  per   prima  con-    segni  dell' of- 
dizione  ,    che    1'  infermo   abbia    usalo    in    gran    copia    il  mercurio ,  talmoblenorrea 
ovvero  che  nel    tempo    delle  cure    siasi   esposto    imprudentemente  '  iarsir" 
all'  impressione    dell'  aria    fredda  ,    ed    umida  ,    singolarmente    in 
tempo    di  notte,  o  nelle    giornate    di   vento  ,    o    pioggia.    Talvolta 
ho  notato  lo  sviluppo  di   oftalmoblenorrea  idrargirica    in    persone, 
che   aveano   lue   manifesta;  altre   volte   in  coloro  che  hanno   osato 
soltoporsi   alla  cura   mercuriale   abitando   stanze   umide,  e   fredde. 

§.  Go.  Sotto  le  indicate  condizioni  può  facilmente  svilupparsi  Sede,  &d!fo- 
1' oftalmia  idrargirica,  e  questa  suole  prendere    l'aspetto    di  oftal-  renza  dell'oftal- 

,  ,  ,  .  .  ,      .  ....  .         .      moblenorrea     i- 

moblenorrea ,  ma  pero  quasi  mai  veclesi  materia  purilorme  uscire  in  ,ira,.R;ri-ea 
copia  dagli  occhi,  né  le  ghiandole  di  meibomio  si  gonfiano  molto,  e 
quand'  anche  le  palpebre  sieno  molto  gonfiate ,  non  trovasi  aspetto  di 
granulazione  sul  loro  interno  poiché  la  malattia  non  ha  principal  se- 
de nelle  ghiandole  meibomiane ,  ma  ne' vasi  sanguigni  ,  e  sierosi ,  che 
le  circondano,  ed  in  quelli  che  appartengono  alla  congiuntiva  ocu- 
lare, e  palpebrale;,  ed  essa  altera  piuttosto  le  ghiandole  lagrimali, 
ed  i  contorni  delle  ghiandole  di  meibomio  non  già  il  loro  interno. 

§.  61.  Ciò  sembrami  essere  dimostrato  dacché  ho  notalo  in  ogni  part;  attaccate 
occasione  essere  tale  oftalmoblenorrea  accompagnata  da'seguenti  feno-  "e' casi  di  oi'tai- 
meni.  Le  arterie,  e  vene  coronarie  delle  palpebre  si  osservano  molto  .!  mo ' ellorrea 

-1       x  idrargirica. 

piene  di  sangue,  i  nepetelli  molto  ingrossati,  e  si  mostrano  di 
un  color  rosso  vivissimo  senza  granulazione  copiosa,  la  congiuntiva 
ingrossata,  e  piena  di  un  sangue  rosso,  vivace  nel  colorilo,  l' i- 
popio  ,  o  F  iritide    facilmente  si  presenta  dopo  le   prime    ore  del-  t 

l'accesso,  e  tutto  questo  dimostra,  che  la  sede  principale  del  male 
è  nelle  arterie  della  congiuntiva  e  delle  parli  accessorie  all'  oc- 
chio, il  qual  disordine  si  propaga  facilmente  alle  ghiandole  lagri- 
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mali ,  ed  in  ultimo  caso  altresì  alle  interne  parli  dell'  occhio  sic- 
come sono  1'  iride,  e  le  altre   sorgenti  dell'  umor  acqueo, 
dftalmoblenor-       $.   62.  Costantemente  ho  notato ,    che  appena   incominciata  1'  of- 
iea. graye  m    a  talmobleiiorrea  vedesi  l'occhio  minacciato  da  fatale   ipopio.oda  iri- 

})fincipio.  x     x       ' 

tide  senza  che  vi  sieno  dolori  gravi ,  ma  appena  l'infermo  accusa  una 
sensazione  molesta ,  un  senso  di  peso  all'occhio,  tosto  comparisce 
1'  ipopio,  il  quale  spesse  fiate  suol  prendere  forma  di  ascesso  della 
cornea ,  e  la  cosa  procede  oppostamente  a  quel  tanto  che  notasi  in 
altri  casi  di  oftalmoblenorrea,  poiché  in  que'casi  il  primo  accesso  del 
male  viene  accompagnato  da  secrezione  di  materia  puriforme  entro  le 
ghiandole  di  meibomio,  e  soltanto  allorché  persiste,  e  si  aumenta 
il  male  per  lungo  tempo  vengono  ad  alterarsi  le  parti  profonde 
della  cornea ,  e  la  camera  anteriore  per  via  di  secrezioni  puriformi 
in  questi  casi  poca  materia  puriforme  danno  le  ghiandole  e  frat- 
tanto la  marcia ,  ossia  pus  viene  ad  irritare  o  la  cornea ,  o  l' iride. 
Avvito  agli  o-  §■  65.  Io  spero ,  che  quanto  finora  ho  detto  bastar  possa  come 
etilisti.  avviso  agli  oculisti,   i  quali    non    avessero   distinto  questa  specie  di 

oftalmoblenorrea  ,  ed  in  leggendo  si  faranno  cautelati  coloro  i 
quali  fossero  inclinati  a  somministrare  disordinatamente  le  cure 
mercuriali ,  ed  aumentarne  le  dosi  senza  misura ,  che  poi  quel 
tanto  ,  che  si  dee  conoscere  intorno  alla  detta  infermità  verrà  nel 
quarto  libro  più  diligentemente  spiegato. 
Quattordici  con  §•  64.  Se  vogliasi  ora  continuare  a  prendere  in  disamina  i  casi  di 
panno  da  oftal-  oftalmoblenorrea,  che  si  sono  registrati  nella  tavola  Vili,  si  conoscerà 
bentosto,  che  quattordici  individui  furono  quelli,  i  quali  sonosi 
presentati  con  panno  alla  cornea  prodotto  da  oftalmoblenorrea  ,  i 
quali  però  non  aveano  sofferto  né  ulceri  né  standomi  sulla  cornea, 
e  questi  ricuperarono  la  visione  perfettamente  eccettuato  un  solo 
per  nome  Antonio  Russo  nel  quale  trovandosi  molto  inveterato 
il  panno  della  cornea,  e  sommamente  denso  non  potè  interamente 
venir  dissipato ,  ma  fu  molto  diradato ,  e  ricuperò  egli  una  visione 
quasi  perfetta  con  maraviglia,  e  soddisfazione  di  tutti  coloro,  che 
osservarono  i  progressi  della  cura.  Fra  gli  altri  i5  risanati  dal  panno 
vi  si  comprende  Girolamo  de  Gennaro,  il  quale  ad  un  occhio  fu 
perfettamente  sanato  ,  ma  non  già  ad  ambedue  poiché  1'  altro  si 
conobbe  fin  da  principio   essere   incurabile. 
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§.  65    Altri   informi   al    numero  di  otto  vennero  iscritti  fra    gli     Oit 
ambulanti,  i  quali  avevano  panno  inveterato,  e  cicatrici  sulla  cornea  ™  e™™ ,''.'(l'i '  "' 
accompagnate  da  oftalmoblcnnorrea  cronica  ,  di  questi  se  ne  contano 
quattro,   i  quali  a   cagione    delle  cicatrici   lasciale  dalle  ulceri  non 
poterono  riacquistare  perfetta  visione  porcile  a  bel  principio  la  cornea 
trovavasi  offuscata  da  macchia    indelebile. 

§.  66.   Con  maggiore  facilità  vennero  curati  altri  infermi  al  nu-   Oftalmob'enor- 

,.  .  -i.  1  1        •     1    il  „  rea    non    molto 

moro  di  io  ì  quali    aveano    le   ulceri  della    cornea    ancora    aperte  . 

I  i-  inveterata      e  un 

con  oftalmoblenorrea  non  molto  inveterata.  Fra  questi  soltanto  tre  ulceri    in 
se    ne  contano,  i  quali    non  abbiano    potuto  ricuperare    la    visione  CiS1- 
mediante   le  nostre  cure,  ovvero,   ebe   fossero  in    necessità  di   su- 
bire  1'  operazione    della    pupilla    artificiale    slanteccbè    le    ulceri 
aveano  di   già    occupata    grande   porzione    della   cornea ,    ed  erano 
situate  vicino  al   centro. 

§.  67.    GÌ'  infermi  annoverati   fin  qui,  eransi  presentati  con  of-     Fin  1"'  1'111" 

i  t  ,  ...  j.  -lini-     ferinità   non  at- 

talmie ,    clic  attaccavano    la  congiuntiva ,  ed   ì  contorni  dell   occhio  ,      ,„,; 

3  n  ?  taccava   le    parti 

ma    non    attaccavano    profondamente    il    detto  organo    in    guisa  da  profonde dell'oc- 
minacciarne  la  distruzione.  cl"°- 

§.   68.  Vi  furono  però   quattro  altri  nominati   Vincenzo  Portone ,        01'talmoble- 
Aniello  Bello,  Agnese  Froncillo,  e   Geremia  Mazzocchi,  i  quali  si  norrea  acuta  c 

'        °  *  ulceri  prolonue, 

presentarono  con  oflalmoblenorrea  acuta  che  minacciava  la  distra-  eciMpopio  osser- 
zione  immediata  dell'  organo ,  perchè  accompagnala  da  profonde Tata  in  iua 
ulceri ,  e  da  ipopio ,  e  taluno  fu  più  danneggiato  dalle  recidive, ca; 
che  dal  primo  accesso  dell'oftalmoblenorrea ,  ciò  non  di  meno  tutti, 
e  quattro  vennero  sanati ,  e  poterono  riacquistare  un  mediocre  grado 
di  visione,  ed  in  particolare,  io  riguardo  come  fortunato  il  caso 
del  Monocolo  Geremia  Mazzocchi ,  il  quale  venne  la  prima  volta 
a  presentarsi  con  ipopio  ,  ed  ulceri ,  che  offuscavano  tutto  il  centro, 
e  la  metà  inferiore  della  cornea,  eppure  il  termine  della  cura  non 
è  stato  al  tutto  infelice.  Ad  onta  di  due  recidive  osservatesi  nel  di 
lui  occhio  in  tempo  della  stagione  piovosa  la  malattia  venne  così 
bene  a  calmarsi  ne'  suoi  effetti  ;  che  1'  ipopio  non  fece  inte- 
ramente screpolare  la  cornea  ,  e  l'ulcere  non  progredì  oltre  quel 
termine ,  che  di  già  avea  occupato ,  il  pus  venne  assorbito,  e  1'  ul- 
cere fu  interamente  cicatrizzata,  e  cessò  1'  oftalmoblenorrea  in  breve 
tempo  rimanendosi  come  sana ,   ed  intatta   la  parte  superiore  della 


.1  altro 
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cornea ,  in  guisa  che  ci  riusci  aprire  una  ben  grande  pupilla  nella 
parte  superiore  e  ripristinare  la  visione.  L'  occhio  sinistro  non  era 
curabile  perchè   già  da  molti  anni  distrutto. 
Vincenzo  l'oc-      $.  6g.    Similmente  Vincenzo   Portone  venne  sottomesso  all'  ope- 
rile, ncupero  la  raz-one   £ie]ia   pupilla    artificiale    poiché  la    cicatrice  formata   sulla 

vista    ]iti'   mezzo  . 

deli'  operazione.  coruea  olluscava    interamente  la    pupilla;    e    soltanto    la    cura    era 

riuscita  a  far  calmare  l'oftalmia,  ed  a  cicatrizzare  l'ulcere  della  cornea. 

Gaso  assai  com-      $.  70.  Ecco  adunque    de' casi    gravi  e   difficili  ne' quali    si  è   ri- 

pheato    issava- CUperai0  qUCq  tanto,  che  potevasi  umanamente  sperare  giacché  le 

tosi  in  persona  di         \        •  i  ».  .  .,.  , 

Pietro  Panno',  malattie  non  hanno  distrutto  niente  più  di  quel  ;  eh  erasi  guastalo 
prima  che  incominciasse  la  nostra  cura.  Ma  oltre  le  dette  osserva- 
zioni è  memorabile  il  caso  di  Pietro  Panno  in  cui  vedevasi  oftalmo- 
blenorrea ,  panno,  e  pterigio  ad  ambedue  gli  occhi ,  ed  il  male  era 
invecchiato  poiché  avea  resistilo  per  tre  anni  a'  varj  tentativi  fatti 
da  illustri  medici* de' primi  ospedali,  ove  l'uomo  s'  era  presentalo 
a  farsi  curare.  In  fatti  la  sua  malattia  fu  cosi  ribelle  che  fu  d'uopo 
estirpare  lo  pterigio  per  ben  tre  volte  dall'occhio  destro  e  sei  vòlte 
dall'  occhio  sinistro  innanzi  ,  che  fosse  curato  radicalmente  ,  ed 
in  questo  medesimo  caso  siamo  pervenuti  ad  applicare  la  pietra 
infernale  ossia  il  nitrato  d' argento  fuso  all'  interno  delle  palpe- 
bre con  una  ellicacia,  e  con  un  coraggio  non  prima  da  noi  cono- 
sciuto, in  guisachè  questa  osservazione  forma  epoca  nella  storia 
della  nostra  clinica ,  poiché  1'  uomo  ricuperò  la  visione ,  e  la 
cornea  videsi  riacquistare  una  regolare  trasparenza  quantunque  in 
certi  momenti  parve ,  che  la  pietra  applicata  sui  nepitelli ,  ed 
anche  alla  superficie  della  cornea  1'  avesse  offuscata ,  e  vi  avesse 
prodotto  qualche  esulcerazione  ,  il  che  non  fu  poi  vero ,  ed  anzi 
dopo  qualche  agitazione  prodotta  nell'  organismo  della  cornea 
dall'azione  della  pietra  infernale  videsi  ritornare  più  diafana  la 
della  membrana  contro  l'opinione  di  molli  teoretici,  i  quali  temo- 
no ,  che  1'  applicazione  benché  lieve  della  pietra  sulla  cornea 
possa  indurvi  opacità  incancellabile. 
-.  .     ..         fi.  71.  Merita    quivi   considerazione   altresì   la    cura    ottenuta   in 

Ofialmoble-       *      '  *"" 

norrea eon ectro- persona    di    Domenico    Luciano,   il    quale   avea  sofferto    come    gli 

pio-  altri   oftalmoblenorrea  grave  accompagnata  da  deformità  dell'occhio 

per  causa  di  cctropio,  e  non  dimeno  guarì  per  mezzo  della  semplice 
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applicazione  del  Laudano,  e  senza  che  fosse  d'  uopo  ricorrere 
all'  operazione  del  taglio  ;  la  stessa  cosa  ci  riuscì  in  persona  di 
L.  Rocchi ,  quantunque  l' oftalmia  fosse  dissipala ,  e  questi  fatti 
confermano  quel  che  si  è  dello  nel  Libro  I.  (  Ved.  Annotazio- 
ne II,  pctg.   161.  ) 

§.  75.  Restano  finalmente  a  commemorarsi  quattordici  altri  infermi  Quattor.;  infermi 
de'quali   è  fatta  menzione  nella  Tavola  Vili,  che   si  sono  presentali con    oftalmoble- 

...  „  «    /.'  i  norrea  cronica ,  e 

con  cicatrici  vaste,  ovvero  con  degli  staiilonu  dopo  cessata  1  oflalmo- cicatrici, 
blenorrea  di  cui  appena  si  vedevano  le  traccie  ;  eglino  ritrassero  tutti 
manifesta  utilità  dalle  nostre  cure  sebbene  si  ritrovi  notalo  ,  che  sola- 
mente sei  ebbero  esito  felice, perchè  trovandosi  negli  altri  otto  vi- 
ziato profondamente  il  tessuto  delle  cornee,  ad  onta  di  tutta  la 
cura  non  fu  possibile  ottenere ,  che  la  pupilla  ritornasse  libera , 
ed  atta  alla   più  distinta   visione. 

§.  74.  Finirò   questo    breve  esame  delle  cure   prestate   agli    am-        Cure  tentata 
bulanti  con   parlare  delle  infermità  nelle  quali  i  nervi,  che  sono  quan  °  '  "ervi 

.  v  .         erano  alterati. 

le  parti  più  profonde ,  erano  infermi ,  perchè  cosi  richiede  l'ordine 

anatomico.  Osservo  fra  i  registri ,  che  spettano  a  questi  casi ,  le  più 
umilianti  storie  per  noi ,  ed  in  fatto  ogni  medico  assennato  con- 
fesserà la  commune  ignoranza  in  cui  ci  troviamo  circa  la  cura  delle 
malattie  nervose  in  guisa  che,  se  talvolta  un  raggio  di  luce  fosse 
apparso  a  farci  concepire  liete  speranze  non  tardarono  le  tenebre 
a  portare  nella  più  trista  incertezza  1' ammalato ,  ed  il  medico.  Io 
non  ho  trascurato  que'  tentativi ,  che  da'  buoni  pratici  vengono 
raccomandati  passando  alcune  volte  anche  i  termini  della  timida 
moderazione  circa  alle  dosi;  ma  giammai  ho  potuto  detenni  ilare  un 
metodo  curativo  ,  che  potesse  dirsi  efficace ,  e  di  probabile  riuscita. 

§.  75.   Sul  quale  proposito    dichiaro,  che  se    talvolta    ho  veduto     Casi  di  buon 
migliorare ,  ed  anche  sanare  un   infermo  attaccato   ai  nervi   ottici ,  succe»5°- 
ciò  riuscì  ne'  casi    di  amaurosi    recente  venuta    dopo  un  tifo,    ov- 
vero   accompagnala    da    ostruzioni  ,    o    da    languore    degli    organi 
digerenti.  In    simili  casi  1'  amministrazione  degli  emetici  epicrati- 
camente   parve   di  manifesta  utilità. 

§.    76.  Fra   le  molle  medicine  tentate   in   que'  casi    ne' quali  gli       Utilità  dello 
emetici  erano  stali  inefficaci,  oppure  non   mi  sembravano  indicati,  os  oroe  annos9 

1  A  ammmislrai'iom 

parvenu   riuscir    vantaggiosa    l' amministrazione    dello  fosforo    dato  ^  mereurio. 


(53) 

per  frizioni,  ed  anche  per  bocca,  ma  sempre  colle  debite  cautele, 
e  se  mai  dovessi  accusare  come  pericoloso  un  farmaco ,  il  quale 
viene  da  molti  pratici  troppo  generalmente  raccomandato,  dirò 
.francamente  essere  questo  il  mercurio ,  il  quale  ne'  casi  di  sifilide 
manifesta  con  vizio  de'  nervi  ottici  è  certamente  1!  unico  rimedio 
da  cui  si  possa  sperare  vantaggio ,  ma  riuscì  in  vece  fatale  a  coloro, 
i  quali  vollero  ostinatamente  adoprarlo  ad  onta,  che  non  vi  fosse 
manifesta  sifilide  ,  e  quando  1'  amaurosi  era  di  già  inveterata ,  o 
quando  la  sifilide  fosse  stata  di  già  corretta  mediante  cure  mercuriali 
precedenti. 
Amaurosi  prò-  $.  nQ.  E  questa  dicbiarazionc  tanto  più  facilmente  si  ammetterà 
«lotta  da   abuso -jg,.  YCra    ja  co}oro     [  quali   abbiano    conosciuto    come  1'  ammini- 

del  mercurio.  ■ 

strazione  sregolata  del  mercurio  sublimalo,  ovvero  delle  frizioni 
mercuriali  possa  danneggiare  i  nervi  dell'  ocebio,  e  produrre  l'amau- 
rosi  perfetta.  Pericolo  da  me  conosciuto  per  via  di  chiare  osserva- 
zioni ,  in  guisa  che  nel  mese  di  Agosto  dell'  anno  i8i5  avvisai  la 
gioventù  nella  pubblica  scuola,  e  dichiarai  co'fatti  alla  mano,  che 
1'  idrargirosi  doveasi  annoverare  fra  le  cause  prossime  dell'  amaurosi, 
e  nel  passato  anno  essendomi  giunta  da  Madrid  1'  opera  del  Sig. 
I>  aval  lessi  con  piacere ,  eh'  egli  pure  annoverava  fra  i  mali  d' oc- 
chi Vamaurosis  mercurial;  che  è  propiamente  quella  medesima 
eli'  io  nominava  idrargirica  ,  e  che  ho  potuto  veder  dissipata 
mediante  1"  amministrazione  ^del  rob  aiitisifililico  di  Boyaux  Lafe- 
eteur ,  ma  di  già  molti  osservatori  ne  hanno  parlato  e  soltanto  io 
ne  avviso  il  lettore,  perchè  vorrei  porre  argine  all'abuso  che  si 
fa  da  molti  medici  del  mercurio. 
Caso  incui  vou-      (J.  nrj.  Un  chiaro  esempio  di  questa  amaurosi  si  ebbe  nella  persona 

ne    atto  a  uso  ^  Pietro  Testa,  il  quale  oltre  la    paralisi  de' nervi  ottici    soffriva 
ilei   mercurio.  (  .  _ 

altresì  oftalmia  cronica,    idrope  del  globo  dell'  occhio,   e  slafilomi 

incipienti ,     e  presentatesi     con  tutti     gli  accennati    morbi   non    ci 

diede    neppure  speranza  di  guarigione,  talché   non    altro  io   cred» 

aver  potuto   fare  a  vantaggio    di  questo  infelice  fuorché   proibirgli 

di    ripigliare  1'  uso    del    mercurio   statogli    suggerito    ad  onta    ebe 

avesse  invano  consumato  per  frizioni  una  libbra ,  e  mezza  di  pomata 

ed  internamente   ben   24  acini    di   sublimato  corrosivo,  eppure  un 

dotto  fisico    mi  sosteneva,  che   avria  potuto  la    forza   del  gran   ri- 


(  5g  ) 
medio  rigenerare  i  di  lui  occhi,  e  ripurgare   dall' imaginalo  con- 
tagio gli  umori ....  ! 

§.  78.  Ma  sebbene  vi  fossero  così  tenui  speranze  il  Testa  come  Cure  tentato 
ancora  certa  Maria  Pavia  affetti  da  amaurosi  e  da  incipiente  glau-  "'  (1"e8 
coma  vennero  da  noi  sottoposti  a  talune  cure,  le  quali  vennero 
tentate  piuttosto  a  titolo  di  sperimento  che  a  nessun'  altro  fine, 
cioè  si  amministrò  la  valeriana,  l'arnica,  il  castoreo,  e  la  pulsatilla 
poiché  erano  epieste  così  innocue ,  che  se  non  avessero  recato  van- 
taggio non  poteano  recar  vcrun  danno  ;  ma  tutto   ciò  inutilmente. 

§■    79-   Quelli   che  non  aveano  segni  di  corfirmata  amaurosi,  e  che    Dieci  individui 

vennero   sottoposti    alle  nostre  cure   con  qualche  utilità   furono  al  sottoPos  l  con  v 
1  A  tinta  alle  nostre 

numero  di  dieci  de'quali  ve  ne  furono  cinque  in  particolare,  che  cure 
parvero  meno  degli  altri  infelici  accertando  aver  eglino  ottenuto 
miglioramento  notabile  nella  visione  eppure  tutti  erano  stati  cu- 
rati con  eguale  diligenza  p.  e.  Salvatore  Mussone,  il  quale  aveva 
indizj  di  lue  ha  impiegato  notaBil  dose  di  Mercurio  gommoso  di 
Plenck  senza  profitto;  ma  Gio:  Batista  Cipoletta,  il  quale  oltre 
1'  amaurosi  incipiente  accusava  manifesti  dolori  sifilitici  al  capo, 
dopo  F  uso  di  pochi  acini  del  mercurio  gommoso  di  Plenck  si 
trovava  quasi  perfettamente  ristabilito  dai  dolori,  e  con  qualche 
grado    di    vista  ricuperata. 

§.  80.  Fra  gli  altri  si  è  notato,    che  Felice  Aonelta ,   e  M.   Pa-     cinque  indivji- 

x  .  -t   \  ■  1  dui   curati  senza 

via  vennero  curati  senza  utilità  quantunque  sottoposti  per  lungo  utii;tà 
tempo  all'  uso  delle  pillole  di  Richter,  e  dopo  alcun  tempo  anche 
al  metodo  raccomandato  da  Wardrop,  ma  né  dagli  emetici  né 
dallo  fosforo  parve  potersi  ottenere  vantaggi  manifesti  in  questi 
due ,  per  lo  contrario  Antonio  Majo  ,  e  Vincenzo  Jomclla ,  e 
Pietro  Jacusso  ebbero  dalle  medesime  cure  notabili  vantaggi,  ed 
in  particolare  il  Majo  parve  dar  segni  di  mirabile  utilità;  quando 
appena  avea  intrapresa    la  cura  dello   fosforo. 

§.  81.  Io  dovrei  qui  dare  un   giudizio  chiaro,  e  preciso  intorno  Non  si  può  dare 
ai  vari  metodi    accennati;    ma  per  quanto    abbia  medilato ,  ed  in-  inora  unfm  1_ 

....  zio  preciso  ìntor- 

dagato    per   via    di  varie  sperienze ,  non  posso  fino  al  presente  dare  no  a-  metodi  cu* 
un  giudizio  franco,  e  sicuro  su   tale  argomento,  e  spero,  che  ul-  ratm  usati- 
teriori  indagini  possano  guidarmi   a  meglio  conoscere  i  metodi   cu- 
rativi   di  sifatto    morbo   in   guisa  da   recare  soddisfazione    a'  buoni 
pratici  ed  a  me  stesso.  * 
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TAVOLA    VII. 


Degli    infermi  ambulanti  al  numero  i54  che  furono  quasi    tutti  curati  con  sole 

medicine  topiche- 


DATA 
in  cui 

comincia 


>-. 

la  cura. 

5  Nov. 

1816. 

3 

idem. 

3 

idem . 

4 

idem . 

5 

idem . 

G 

idem . 

7 

idem . 

a 

idem . 

9 

idem . 

LO 

idem . 

l  1 

idem . 

la 

idem . 

[3 

idem . 

6  Nov. 

IO  id. 
ìG  id. 
5o  id. 


COGNOME. 

R.  d'  Ambrogio- 

E.  Bouito. 
M.   Trinchete. 

A.  Russo. 

P.  Luciano. 

P.  Leonardo. 
G.  Brancati. 
M.  d'Alessandro 

G.  Vicedomini. 
R.   Germano. 

B.  Catterino. 
A.  Janoni. 

G.  Caramanico. 


PATRIA. 


Napoli 


Noccrade' 
pagani. 

Napoli. 

idem . 

idem . 
id,  m . 
idem. 

idem . 
idem . 

Calabria. 
Napoli. 
idem . 


INFERII  ITA' 


PRINCIPALI. 

Oftalmobl . 

Flusso  puri! 
id.  e  sifilide. 


Oftalmobl 
ronic.  resid. 


Oflalmobl. 
cronic.  resid 


idem. 
Oftalmobl. 


Oftalmobl. 
oftairn.  cron. 


Oftalm. 
Oftalm. 

Oftalm. 

Oftalm. 
Oftalm. 


ACCESSORIE. 


Panno  e  fu« 

di 
inf.  nellacor, 


PROGNOSI. 


Eetropio 
ree.  con  sif 

Ectr.  e  sifil. 

Panno. 

Panno  ed  ul. 


Dilat.  a'vasi 
di  cong.  e  Vi. 


Panno  ine. 


Pan.  ine.  ed 
ulcere. 


Fauno  ine. 
Panno  dens 


Fav.  per  pu, 

Far. 
Fav. 


Fav.   quant. 
eie.  adombr 

Fav. 


Fav. 
Fav. 
Fav. 

Fav. 
Fav. 

Fav. 
Fav. 
Fav. 


SE  ABBIA 
usato  o  nò 

interne. 


Nò. 


Nò  sebbe, 
sop.  lochi. 

Pill.Plen. 
cura   autis. 

Nò  quant. 
sihlit. 


Nò. 
Nò. 
Nò. 


STATO 

a  cui  vennero 
ridotti 

OLI    OCCHI. 


Il  sin.  sanato 
al  dest.  staf. 
fuor  di  pupil. 

Sani. 
Sani. 


Picc.  offusc. 
ma  vede. 

Sana  ectrop 
senza  operaz , 

idem. 

Sanati. 

Sana,  perchè 

ulcere   fuor 

di  pup. 

Sanat.  e  sva. 
3  Pterig. 

Si  continua 

la    cura    della 

oftalmia. 


Cicat.  fuori 
del    centro. 


ESITO. 


F.  i. 

F.   2. 

F.  2. 

F.   2. 

F.  2. 
F.  2. 
F.    2. 

F.  2. 
F.    2. 

F.    2. 

F.  i. 

F.    2. 


Questi   individui  sopra  notati    hanno   compito  la  cura  nel  corrente   anno. 


R.  Menella. 
V.  Prisco. 

N.  Facambera. 

R.  Santanie'lo. 


3o    Napoli. 
idem. 


idem . 


idem . 


Oftalm. 
Oftalmia 

Oftalm. 


Leuc.  a  des„ 
staf.  a  sin. 

Panno  incip. 


Panno  ulcere 
alla  coi  n.  sin. 


Pan.  ed  ulc. 
a  sinistro. 


Fav. 
dub 

a  destr. 
.  sin. 

Fav. 

Fav. 

Fav. 

a  dest. 

Nò. 

Nò. 


No. 


Non  ha  comp. 

la  cur.ma  ved. 

col  destro. 

Non  resta 
vestigio 

del  male. 

Opac.  a  sin. 


F.  i. 
F.   2. 

F.   2. 

F.  i-i. 


(  6i  ) 


DATA 

NOME 

INFERMITÀ' 

SE  ABBIA 

STATO 

1 

a 

3 

in  cui 

comincia 

e 

h 
pq 

PATRIA. 

PROGNOSI. 

usato  0  nò 

MEDICINE 

a  cui  vennero 
ridotti 

ESITO. 

SPERIMENTI. 

■s 

la  cura. 

COGNOME. 

PRINCIPALI. 

ACCESSORIE. 

interne. 

GEI  OCCHI. 

18 

r  Die. 

G.  de  Gennaro. 

36 

Quarat.  P. 
di  Bari. 

Oftalraoble. 

Panno  denso 
a  sin. 

Fav. 

Nò. 

Bene.              1 

F.  2. 

9 

19 

2  id. 

G.  Murcio. 

37 

Napoli. 

Oftal.  cron. 

Panno  e  nub . 
più  a  sin. 

Fav. 

Nò. 

Può  al  1  feb. 

ritor.  al  mest. 

di  sarto. 

F.  2. 

» 

10 

4  id. 

F.  Pinzoni. 

60 

idem . 

Oftal.  reum. 

Cat.    incip. 

Far.  per  oft. 

Nò. 

Cat.  restan. 
ma  oft.  sanat. 

F.  2. 

» 

'1 

6  id. 

R.  MusiUi. 

23 

idem. 

Oftalm. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

» 

z 

8  id. 

R.   Saimo. 

24 

idem . 

Oftalm. 

Panno  Sem. 

Fav. 

Nò. 

Torna  a 

Brindisi  alle 

milizie. 

F.  2. 

Speriin. 

5 

i5  id. 

V.  d'Aspres. 

02 

Reggio  di 
Calabria. 

Oftalm. 

Panno  e  eie. 

Dubbia  per 
cicatrice. 

Nò. 

Parte  di  pnp. 
è  libera,  eved. 

F.  2. 

7> 

i 

20  id. 

A.  d'Anno. 

4-7 

Napoli. 

Dopo  oftalm. 

Panno  e  eie. 

Fav.  per  eie. 
fuor  di  centr. 

Nò. 

Pupil.  liber. 

B.  2. 

XI 

5 

4  Gen. 

i8t7. 

B.   Spina. 

5o 

idem. 

Oftalm. 

Panno  e  eie. 

Fav.  a  sinis. 
dubbia  a  des. 

Nò. 

Le    pupille 
sono   libere 
da  Leucom. 

F.  2  la  de- 
stra. 

» 

fi 

idem . 

R.  Sigillo. 

20 

idem . 

Oftalm.  ero. 

Staf.  a  sin. 

Fav.  adest. 
sin.  incur. 

Nò. 

Lo  stafiloma 
si  è  ristretto  . 
il  destro  sano. 

F.  1. 

B 

" 

10  id. 

A.  Amoroso. 

h 

S.  Gio'.  di 
Cossari  P. 
Avellino. 

Dopo  of.sif. 

Staf.  a  sin. 
e  pan.  a  dcst. 

Fav.  a  dest. 
sin.  intera. 

Nò. 

Ha  miglior, 
il  des.  ,  ma 
non  si  cura. 

B.   1. 

Sperim. 

S 

12  w. 

B.  Ferrara. 

5o 

Napoli. 

Oftalm. 

Pan.  con  eie. 
al  centro. 

Fav.  a  dest. 
dubb. 

Nò. 

Il  des.  sano 

sinistro  un  pò 

ingomb. 

F.    1. 
B.   1. 

A  sin.  sp. 

") 

i5  ni. 

G.  Mezzacapa. 

"J 

idem . 

Oftalm.  ero. 

Ulc.  al  centro 
di  cor.  a  des. 

Fav.  a  sinis. 

Nò. 

Felice  a  sin. 
buon,  al  dest 

F.    1. 
B.   1. 

A  sin. 

io 

20  id. 

L.  Rocchi. 

54 

idem . 

Dopo  ofralm. 
cessata. 

Ectrop.  sec. 

Fav.  una 
forse  operaz. 

Nò. 

Sanato  senza 
tagli. 

F.  2. 

A  destr . 

3i 

26  i<f. 

G.  Pettinati. 

24 

idem . 

Oftalm. 

Panno. - 

Fav. 

Nò  tentat. 
su  destro. 

San.  col  sol. 

F.  2. 

A  dest. . 

32 

5o  id. 

T.  Rendla. 

25 

idem . 

Dopo  oftal. 

Cic.  e  pann. 

Fav.  al  sinis. 
dubb.  a  dcst. 

Nò. 

Sinis t.  sana 
destr.  incur. 

F.   1. 

» 

33 

8  Feb. 

G.   Dentale. 

22 

idem . 

Oftal.  cron. 

Reum. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

yi 

34 

13  ài. 

V.   Somella, 

56 

idem . 

Dopo  oftal. 

St.  ed  amau. 
a  destro. 

Fav.  a  sinis. 

Nò. 

Pia  miglior, 
ma  non  sicur. 

B.   1. 

Esperim. 

35 

20  id. 

G.  Capozzi. 

32 

idem . 

Oftalm. 

Panno  incip. 

Fav. 

Nò. 

Risana. 

F.  2. 

« 

56 

22  ìci. 

R.  Ricci. 

8 

idem . 

Oftal.  scrof. 

Leuc.  e  cica, 
al  centro. 

Fav. 

Nò. 

Sani. 

F.  2. 

n 

37 

26  ni. 

R.  Papa. 

28 

idem . 

Oftal.  reum 

Pupilla  artili. 

Fav.  per  pie. 
spazio. 

Nò. 

Nuovamente 
libera  la  pup. 

F.  2. 

» 

38 

28  id. 

A.  Nardulli. 

ti 

Napoli. 

Oftal.  scrof. 

Ulc.  al  cent. 

Fav.  perchè 
ulcere  piccol. 

Nò. 

Cicatr.  app. 
visibili . 

F.  2. 

B 

3g 

12  Mar. 

T.  Semmoli. 

1? 

idem . 

Oftalmia. 

Ed  ulceri. 

Fav. 

Nò. 

Cicatr.  app. 
visibili. 

F.  2. 

> 

40 

4  ti. 

S,  Ciottola. 

5o 

idem . 

Flusso  palp. 

» 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.  2. 

» 

—  f  ■ 

(62    ) 

DATA 

NOME 

INFEB 

M I  T  A' 

SE  ABBIA 

STATO 

-    E 

3 
5 

in  cui 

comincia 

e 

"1 

PATRIA. 

PROGNOSI. 

0  nò  usato 

MEDICINE. 

a  cui  vennero 
ridotti 

ESITO. 

SPERIMENTI 

la  cura. 

COGNOME. 

5o 

TRINCIPALI. 

ACEESS0R.IE. 

Dubbia. 

in  t 

Pil 

e  fri 

erne. 

GLI  OCCHI. 

F.  2. 

4i 

4  id. 

R.  d'  Amico. 

Napoli. 

Oftalmia    ed 
iritide  sifilit. 

I'rinc.  al  des. 

.di  PI. 
5.  opp. 

Sanati. 

9 

42 

oid. 

M.  Gio.  Vacca. 

5o 

ilem. 

Oftal.  cron. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Sanati . 

F.   2. 

» 

43 

12  id. 

R.  Multa. 

."io 

idem. 

Oftalmoblen. 

Cicat.  e  cat. 
incip. 

Far. 

Nò. 

Cat.  sussist. 

F.   2. 

fi 

41 

iC  id. 

L.  Bruno. 

24 

idem . 

Oftalm. 

Panno. 

Tav. 

Nò. 

Ha  miglior. 

e  non  contin. 

la  cura. 

B.  2. 

Sperim. 

45 

18  a.  ì 

G.  Guarracino. 

5o 

idem. 

Dopo  oftal. 

Vie.  a'due. 

Tav. 

Nò. 

Cic.  piccole 
non  inip.  peg. 

F.   2. 

s 

46 

20  id. 

P.  de  Pietro. 

20 

idem . 

Oftal.  Psor. 

Ulcere . 

Fav. 

Nò. 

Appen.  vest. 

F.   2. 

0 

47 

25  id. 

G.  d' Amora. 

42 

Forino  P. 

Avellino. 

Oftalm. 

Ulcere. 

Fav. 

Nò. 

Sano  destro 
miglior,  sin. 

F.    1. 
B.    1. 

» 

48 

26  id. 

F.  Lamberti. 

5o 

Napoli. 

Ofialm. 

Ulc.  e  pann . 

Dubbia. 

Nò. 

Cornee  fosch. 
ma  pupill.nò. 

B.   2. 

fi 

49 

23  id. 

G.  Murolo. 

16 

idem . 

Of/alm. 

Metast.  psor. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.   2. 

» 

5o 

4  Apr. 

G.  Barone. 

20 

idem . 

Oftal.  cron. 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Quasi  sanato 

ma  non  cont. 

la  cura. 

B.  2. 

Sperim. 

5i 

8  id. 

F.  Amoroso 

3.3 

S.  Gio.  a 
Tetuccic 

Dopo  oftal . 

Panno. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.   2. 

fi 

52 

53 

10  j'cf. 
l5  id. 

E.  Cinque. 
C.  Paganella. 

28 
IO 

Napoli. 
idem . 

Oftalmia. 
Oftalmia. 

Sifi.  e  pann. 
Nubecole 

Fav. 
Fav. 

Nò. 
Nò. 

Sanati. 

Sanato  senza 
traccia . 

F.   2. 
F.  2. 

Quantunqi 

11  min  un.  in 

54 

24  id. 

R.  Renzi. 

20, 

idem . 

Oftalmia. 

Panno  a  sup. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.   2. 

fi 

55 

26  id. 

M.  L.  Glorini  . 

22 

idem . 

Oftalmia . 

Ulceri    per 
'    scrof. 

Fav. 

Nò. 

Sana  appena 
segno  di  cic. 

F.   2. 

fi 

5G 

2S  id. 

D.   d'  Onofrio. 

53 

idem . 

Oftalm. 

Incip. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.   2. 

» 

5? 

2cj  id. 

G.  Fisco. 

2G 

idem. 

Oftalmia. 

Cicatrici  al 
centro  siuist. 

Dub.  a  sinis. 
fav.  a  destro. 

Nò. 

Sinist.  fosco 
bisogn.  oper. 

F.    1. 
B.    1. 

» 

58 

2  Mag. 

A.  Fiorillo. 

56 

S.  Gio.   a 

Tetuccio. 

Dopo   oftal. 

Ulc.  a  cor. 

destra. 

Dub.  a  dest. 

Nò. 

Cicat.    non 
imped.    tutta 

F.    1. 
M.  1. 

O 

59 

4  id. 

G.  Anastasio. 

26 

Napoli . 

Dopo  oftal- 
moblenorrea. 

Panno  ed  ul. 
a  super. 

Fav. 

Nò. 

Ha  miglior, 
ma  non  si  cur- 

B.  2. 

fi 

6o 

6  id. 

R.   Lista. 

«7 

idem . 

Dopo  oftal. 

Leuc.per  lini. 

Dub. 

Fr.  Mere. 

ii  18  maggio 
vede  senza  op. 

B.   2. 

fi 

Gì 

10  id. 

G.   Marinelli. 

22 

Mola  di 

Bari. 

Oftalm. 

Panno  incip. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.   2. 

» 

G2 

10  id. 

D.   de  Maria. 

4o 

Napoli. 

Oftalm. 

Panno. 

Fav. 

Pil.  Plen. 
e  cort.  Mez. 

Ha  miglior, 
ma  non  cont. 

B.  2. 

Sperim. 

G5 

12  id. 

P.  Manzione. 

3i 

Avellino. 

Oftalm. 

Panno  ine. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

» 

64 

i3  id. 

G.  Tortura. 

26 

Palermo. 

Oftalmia. 

Cronica. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

a 

G5 

24  Apr. 

G.  Otto, ie. 

,c 

Napoli. 

Oftalm. 

Cicatr.  a  sin. 
destro  distr. 

Dubb. 

Nò. 

Migliora  sin. 

B.    1. 

» 

66 

li  Mag. 

A.  Canniti. 

57 

idem. 

Oftalm. 

Panno  a  2. 

Fav. 

Nò. 

Dopo  5  gior. 
migliora. 

F.  2. 

» 

(63) 


i 

DATA 

HO.uk 

INFERMITÀ' 

SE  ABBIA 

STAI  O 

1 

i 

5 

in  cui 
comi  nei 
la  cui  a 

e 

COGNOME. 

£    PATRIA. 

a 

PRINCIPALI. 

ACCESSORIE. 

PROGNOSI. 

0  nò  usato 

MEDICINE 

interne. 

a  cui  vt  iiiun 
ridotti 

GLI   OCCHI. 

ESITO. 

SPERIMENTI. 

m 

iG  id. 

C.   Augeloni. 

,-—_-_ _-__ 

Nò. 

Perfetta  sai. 

7 

.1      irfem. 

Oltalm. 

Sifilitica. 

Fav. 

F.   2. 

» 

8 

ìG  id. 

L.  Bucci.               2 

9      gtfeni. 

Of  taira. 

Edule,  sifil. 

Fav. 

Pil.Pler.k 

decozione. 

Leue.  list. 
sana. 

F.  2. 

» 

9 

ìG  id. 

G.    Palmieri. 

>          Ù/t77I . 

Uopo  oftal. 

Lene,  a  ceu. 

Dnbb. 

Nò. 

Leue.  rìsi. 
migliora. 

B.  2. 

Speri  m. 

3 

ìG  irf. 

M.   Orefice.            2 

8    Casoria. 

Flusso  palp. 

» 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

» 

t 

19  id. 

R.  Earra.              , 

i    Napoli. 

Dopo  oliai. 

Cic.  a  sinis. 
e  panno. 

Fav.  a  destr. 

Nò. 

Sin.  in  gom. 

F.   1. 

lì.    1. 

» 

2 

21    /</. 

M.  Adi.                2 

G    Procida. 

Ambliopia. 

Amanrot. 

Dubb.  per 
nervi. 

Tosi',  int. 

Migliora. 

m:  2. 

» 

5 

28  id. 

L.  Rossi.              2 

4    Napoli. 

Oftalmia. 

Ed  ulcere. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.   2. 

» 

29  id. 

P.  Volpe.               5 

>      z'e/em . 

Oftalmia. 

Panno  e  gli. 
ingrossate. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.   2. 

» 

5  Giug . 

T.  Acardi.             0 

S.  Gio.  a 
Tetuccio. 

Dopo  of.  scr. 

I'Ciic.   per 
fus.  Linfa. 

Dubbio. 

Nò. 

Sana. 

F.   2. 

» 

5  id. 

V.  Principale.       7 

3    Napoli. 

Dopo  oftal. 

Leue.  per 
linfa. 

Dubbia. 

Nò. 

Sanati. 

F.    2. 

» 

5  iVZ. 

R.  Francesa.         4 

)       idem . 

Dopo  oftalm. 

Panno  a  des. 
e  sin.  dist. 

Dubbia. 

Nò. 

Sanato  dest. 

F.   1. 

j> 

5  tf. 

T.  Piacenti.          2i 

i       idem . 

Flusso  palp. 
purrfbrme. 

* 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.   2. 

9 

8  «f. 

A.  Ceraso.            3c 

idem . 

Oftalmia  cr. 

Panno  ine. 

Fav. 

Nò. 

Sanato. 

F.   2. 

» 

18  id. 

A.   Manente.         2 

idem . 

Dopo  oftal. 

Cicatrici 
e  pup.  bassa. 

Dub. 

Nò. 

I  leucomi  si 
sono  ristret. 

B.   3. 

» 

20  «d- 

R.  de  Angelis.     1, 

idem . 

Oftalmia. 

Albugine. 

Fav. 

Nò. 

Rischiarate 
le  cornee. 

F.   2. 

S 

20  a. 

N.  de  Maria.        5. 

idem . 

Oftalm. 

Ulc.  a  sin. 

Fav. 

Nò. 

Risanato. 

F.   2. 

>J 

22  id. 

G.  Jorio.                4J 

idem. 

Oftalm. 

Incipiente. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.   2. 

» 

27  w. 

M.  Nazzari.           tj 

idem . 

Dopo  oftal . 

Leucoma  a 
destro. 

Potrà  acqu. 

Nò. 

Si  ristring. 
il  leue.  e  ved. 

F.   2. 

» 

28  id. 

G.  Stariti.            5. 

idem. 

Oftal  mobl. 
cessat. 

Panno   più 
al  destro. 

Fav. 

Nò. 

Sanati. 

F.    1. 

» 

29  i'J. 

E-  Maja.               5 

idem . 

Dopo  oftal. 

Stani,  resid. 
vajoloso. 

Si  può  dist. 
con   Laudan. 

Nò. 

Si  apre  e  si 
vuota  lo  staf. 

F.   2. 

» 

29  i(Z. 

G.  Ferrare           2t 

idem . 

Oftalm, 

Sifil. 

Fav. 

Sano  era  rie. 
>er  negligen. 

B.    1. 

Sperim. 

5o  id. 

M.  Santella.         4. 

Sorrento. 

Oftalm. 

Nubecola. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

F.  2. 

I 

1  Lugl. 

T.  Commari.        2 

Napoli. 

Oftal.  sifil. 

Stafilomi. 

Dubbia   per 
staf. 

Nò. 

; 

Stafìl.  ristr. 
ila  non  cura. 

F.  2. 

Sperim . 

1  id. 

F.  Tarantina.       3t 

idem . 

Oftal.  idrar. 

2 

Fav.  se  sosp. 
Frizioni. 

Nò. 

Sana, 

B.   2. 

a 

1  ó2. 

R.  Feda.               u 

idem . 

Oftalm. 

Ulc.  e  pan. 

Dubb. 

Nò. 

Migliora. 

F.  2. 

' 

II 

(04) 

DATA 

NOME 

INFERMITÀ* 

SE  ABBIA 

STATO 

I 

in  cui 

comincia 

e 

"•4 

H 

PATRIA. 

PROGNOSI. 

usato  0  nò 
Medicine 

a  cui  vennero 
ridotti 

ESITO. 

speiument: 

a 

la  cura. 

COGNOME. 

46 

Milit.  di 
Artiglieria. 

PRINCIPALI. 

Oftalmia. 

ACCESSOr.IE. 

Sciarpell. 

interne. 

GLI  OCCHJ. 

gì 

1  id. 

T.  Giardino. 

Far. 

Nò. 

Miglior,  dop. 
taglio. 

B. 

2, 

1 

93 

1  id. 

G.  Marchese. 

3o 

Napoli. 

Flusso  palp. 

Puriforme  e 
cat.  incip. 

Fav.  per  flus. 

Nò. 

Felice  ma 
sus.  Catt. 

E. 

2. 

9 

94 

1  id. 

M.  Pavia. 

3o 

Pomigliano 
d'Arco. 

Princip. 

d'Amaurosi. 

Dubbia. 

Fosfor. 

Inutile. 

Inutil.   2. 

s 

95 

1  id. 

D.  Gallo. 

3g 

Invalido. 

Oftalmia. 

Panno. 

Potrà  aqu. 

Nò. 

Ha  miglior. 

B. 

2. 

Cornee  foj 

96 

4  id. 

A.  Leonardi. 

33 

Polermo. 

Flusso  palp. 

Oftalmia. 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

B.   2. 
Cor.fosch. 

97 

4  id. 

V.  Satriano. 

26 

Napoli. 

Oftalm. 

» 

Far. 

Nò. 

Sana. 

F. 

2. 

>> 

98 

4  id. 

G.  Sorrentino. 

24 

idem . 

Oftalm. 

Pan.  e  eie. 

Dubbia. 

Nò. 

Migliora. 

P. 

2. 

s 

99 

5  id. 

N.  Demajanna. 

5u 

Cilento. 

Oftalmia. 

Cat.  incip. 

Fav.  per  oft. 

Nò. 

Cat.  rim. 

B. 

1. 

» 

100 

5  id. 

C.  de  Filippi. 

7 

Napoli. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  ulcer. 
ed  oftalm. 

» 

Nò. 

Migl.  le  cb. 

r. 

2. 

Acci,  marii 

101 

5  id. 

Aut.  Jannoni. 

4° 

Napoli  al 
Camp. 

Oftalmia. 

Leu.  sul  des. 
in  alto. 

Fav. 

Nò. 

Sanati  e  leu. 
ristretto. 

F. 

2. 

■0 

102 

6  id. 

A.  Villo. 

35 

Casoria. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  a  due 

cure  amoll. 

in lei. 

Dubbia  per 
Leuc. 

Nò. 

Sanati  ma 
deve  operars . 

r. 

2. 

Sperim. 

io3 

7  /d. 

T.  Vignola. 

65 

Napoli. 

Oftalmia. 

Staf.  e  Leuc. 

Dub.  asinis. 
fav.  a  destro. 

Nò. 

■Stafil.  dim. 
a  sinistro. 

B. 

2. 

» 

104 

7  id. 

T.  Falcinelli. 

zS 

idem. 

Oftalmia. 

Leuc .  a  des. 

Dub.  a  dest. 

Nò. 

Leuc.  ristr. 

F. 
B. 

1. 
1. 

» 

io5 

8  tf. 

G.  d' Acunzio. 

33 

S.  Severino 
P.  Salerno. 

Oitalmobl. 

Sempl.  a  des. 

Fav. 

Nò. 

L'occh.  des. 
bene  altr.  san. 

F. 
B. 

1. 
1. 

» 

10G 

g  iVf. 

M.  lancili. 

2G 

S.  Lorenzo 
a  Padula. 

Oftalm.  per 
sinistro. 

s 

Fav. 

Nò. 

Sana. 

r. 

1. 

» 

107 

9  M. 

R.  Lucarelli. 

37 

Della  forza 
armata. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  a  due. 

Dub.  per  pu. 
inip. 

Nò. 

Leuc.dimin. 
non  continua 

F.   1. 
uno  san. 

D 

io3 

9  «*« 

M.  Catanzaro. 

56 

Palermo. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  e  eie. 
a  de^tr. 

Dub. 

Nò. 

Leuc.  rist. 

E. 

2. 

Acq.  mari] 

log 

i3  Id. 

M.  Ruggiero. 

i5 

Napoli. 

Dopo  oftal. 
morbillosa. 

Leuc.  picc. 

Fav. 

Nò. 

Leuc.  invis. 

B. 

2. 

B 

110 

24  «y. 

G.   Virgilio. 

60 

Procida. 

Dopo  oftal. 

Leuc.  a  sin. 
e  cat.  incip 

Dubbia. 

Nò. 

Miglio,  però 
le  cat. 

F. 

2. 

1  13 

24  id. 

V.  Esposito. 

60 

Napoli . 

Da    7   anni 
oftalmia  eroe. 

Pterig.  sin. 
ed  ectrop. 

Dubbia  ppr 
Leucomi. 

Nò  ma  oc . 
operaz. 

Migli  ma  non 
si  cura. 

B. 

2. 

Non  si  ope 

112 

25  id. 

A.  Grappone. 

37 

id<:  m . 

Da  7    anni 
uftalmoblen. 

Con  pan.  leu., 
e  ti  idi. 

Dub. 

Nò  ma  op. 

Migl.  ma  non 
si  cura. 

B. 

2. 

» 

11Ó 

25  «. 

P.  Procolo. 

1' 

idem . 

Oftal.  cron. 

E  cat.  incip. 

Fav  per  oft. 

Nò  cater. 
operaz. 

Sana  oftalm 
cat.  restano. 

B. 

2. 

Non  si  op, 

ll'l 

2G  id. 

D.  Lazzaro. 

r> 

idem. 

Dopo  oful. 

Ulc.  e  leuc. 

Fav. 

Ne 

Sanati  ma  res. 
leucom. 

F. 

2. 

a 

!  u5 

26  id. 

R.  Mascareti. 

li 

idem . 

Oftalmia. 

Al  sin, 

Far. 

Nò 

Sanato  siili, 
alt.  sano. 

F. 
desi 

1. 

sano. 

1 

1 

■ 

(65) 


DATA 
in  cui 

comincia 
la  cura. 

27  id. 

28  id. 

JO  id. 
5i  id. 
1  Agos. 

1  «a. 

122,      l8    id. 


20  id. 

20  id. 
2J  id. 

10  id. 


2*  id. 

26  id. 

29  id. 
1 5o  ì  iViem . 
l3l     1   Sett. 

1J2        7    j'cZ. 

i33    io  ùi. 


104 


100 

Il  i56 


12  id. 

14  »'• 
14  itf. 

14  tó. 

14  a. 

20  td. 


Napoli. 
B.   Porcaro.  a5     Avellino 


D.  Serraggio.        14 

I 
IVI.  G.    Potente.  j8 

1 
G.    Capasso.  7- 

V.   Monte  Forte.    ^5 


Acerra. 
Napo'i. 

Melilo. 

Mon.  Fort. 
ì.  5.  Gi-.v. 


I  N  F  lì  11  M  I  T  A' 


G.  Cipjletta.         2j     Magnano. 


S.  Mussone.         ;33 


Napoli. 


C.   Albano. 
G.  Sardo. 

T.  Renella. 


40  idem. 
62;  idem. 
Secondi 


G.  Tumulo. 

B.  Costanzo.  55 

G.  Sicaro.  :  io 

F.   Pellegrino.  io 

A.  Mileci.  40 

P.   Jacusso.  40 

I 

M.  Esposito.  ;  ij 


A.  Jannone. 

D.  Costa. 
A.   Benfenati. 

F.   Capasse 

M.  Dalifa. 

R.  Colemmo. 


Napoli. 
Invalido. 

Uhm. 
Napoli. 

idem. 

idem . 

idem . 

idem . 

idem . 
Bologna. 

Napoli. 

idem . 

Nspol  . 


miNCirALi . 

ACCESSORIE. 

Amauroii. 

liuip. 

Dopooft  1. 

Leucoma. 

Oftalmia. 

Panno  nub. 

a  sinistra. 

Oftalmia. 

Panno. 

QftiL  cron. 

D 

Oftal.  al  Jcs. 

» 

Dol.  atiorno 
l'oibita  più 

Sifd. 

acerbi  la  sera. 

Amaurosi  da 

» 

1.  anno. 

Oftalmia. 

Nuvoletta. 

Oftalmia, 

Panno  a  2. 

Oftalmia. 

Panno  con 

ghian.  alt-r. 

Oftalmia. 

Pire,   stafil. 
al  destro. 

Oftalmia. 

Leucomi . 

Oftalmia. 

Leucomi. 

Oftalm . 

Ulc.  piccole 

scroi . 

Dopo  oftal. 

Leuc.  al  des. 

Oftalmia. 

Liev.ed  Am- 
bliop. 

Flus.pal.  st. 

Purif.  a  sin. 

e  fist  la.gr. 
a  destro. 

Flus.  palp 

Con  epifora 

e  leuc.  picc. 

Oftalmia. 

Nub.  a  dest 

Sif.  oftalm. 

Pan.  ed  ulc. 

al  sinistro. 

Da  oftalmia 

Pan.  ed  u'c. 

Oftal.  a  sin. 

Ulc  Fung.  al 

dest.  con  ain. 

cateratta. 

Dopo  oftJin. 

Leuc, e  inidr 

|,,npr,_ 

PROGNOSI. 


Dubbio  per 
Leucoma. 

idem . 

Fav. 

Tav. 
Fav. 

Dubb. 

Dub. 

Fav. 

Fav. 

Dubbia  per 
viz.   cornea. 

Dub.  al  dest, 
Dub. 
Dub. 
Fav. 
Dub. 


Dubbia  per 
óinuurosi. 

Sin.   fav. 
dest.    inut. 


Dub.    epif. 

Fav. 
Tav.  dest 

Dub. 


Dub.  asinis, 
intur.  destro 


SE  ABBIA 
usato  o  nò 

MEDICINE 

iuterne. 


Fosfo.  in 
2  maniere. 

Nò  non 
si  cura. 

Nò  non 
continua. 


Si  tnr.Fm 
e  Fr.  fosf . 


Nò. 

Nò. 
Nò. 

Nò. 

Nò. 

Nò. 

Nò. 
Nò. 

Turi,  lira 
Nò. 

Nò. 

Nò. 
Nò. 

Nò. 

Nò. 


STATO 

cui  vennero 

ridotti 

GLI   OCCHI. 


Migl.  ma  bis. 
l'operazione. 

Migliora. 

Sanata. 

Sana. 
Sana. 

Migl.  ma  non 
si  cura 

Inutile. 

Risana. 
Risana. 
Migliora, 


Sana  sinist 
destro  fosco, 


Mi.lior 
uni.  la  e 


Lene.  Simili, 

vede. 


Fav.  ..ervi.-.     Nò. 


Oft.  sana 
nubi,  mar 


Mielio,  non 

coni,  laruiu, 


San.  ,   e  .^olc 
fosco  a  sinist 


Migl.  sinist. 
per  ulcere. 


Histret.  lene, 
v  *  (W   bene 


luut.  2. 
B.   2. 
B.   2. 
F.  2. 


F.   1. 
B.  1. 


Inut.  2. 

F.  2. 
F.  2. 
B.  2. 

F.   1. 

B.    1. 

M.  2. 

B.   2. 

F.   1. 

B.  1. 
diro  sano 

11.  2. 
B.   1. 

B.   2. 

F.  2. 
F.   2. 


B.  1.  altro 
ine.  amaur. 


B.   1. 


(66) 


Fine  della  Tavola   VII 


(67) 

TAVOLA    Vili. 


Degli  Oftalmici  ambulanti  secondo  le  varie  classi  d' infermità 
da  cui   erano  attaccati. 


INFERMI 
con 

INFERMI 
con 

riCNA     PALPEBRALE     ED     OFTALMIA. 

TRI CHIA 

A.  Arena. 

51,    ED     OFTALMIA     GRAVE. 

n. 

Cocozza. 

Con  panno. 

F.  a.  (.). 

Ulcere. 

F.    2. 

K. 

Noviello. 

» 

F.    2. 

G.  Bertucci. 

a 

F.    2. 

P. 

Fiore. 

» 

F.    2. 

R.  de  Majo. 

Panno . 

F.    3. 

C. 

Pinto. 

» 

F.    2. 

A.  Turso. 

Panno. 

F.   2. 

B. 

Manca. 

» 

F.    2. 

V.  Esposito. 

Non  si  cura. 

B.    2. 

C. 

Cambiato . 

Con  panno. 

F.   2. 

A.   Grappone. 

idem,  leucomi  da 

B.    2. 

S. 

Marangiulo. 

» 

F.   2. 

7  anni. 

INFERMI 

i)    F.  significa  telicele    1' .libiamo  scritto  quando  la  vista  non 

*  ' 

inasta  viziata  ,  e  quando  1'  oftalmia  e  stata  guarita. 

CAUSA     DI 

per 

FLUSSO     PALPEBRALE     PURIFORME. 

INFERMI 

con 

TB.ICHIASI,       ED    OFTALMIA     GRAVE. 

E.  Bonito. 

Metast.  di  Lochi. 

F.   2. 

M.  Trinchese 

» 

F.   2. 

L. 

Durso . 

Panno . 

F.    2. 

S.  Paone. 

Con  fist.,  e  sciar. 

F.    2. 

G 

Esposito. 

Flusso  palp. 

F.    2. 

non  curasi. 

E 

Restano. 

Ulcere  e  panno. 

F.    2. 

S.  Ciottola. 

» 

F.   2. 

1' 

La  rocca. 

Ulceri  e  pterig. 

F.    2. 

L.  Jorio. 

y> 

F.    2. 

A 

Cardillo . 

Cater.  incip. 

B.    2.    (2). 

M.  Orefice. 

» 

F.    2. 

T 

Ruggieri. 

Panno. 

F.   2. 

G.  Marchese. 

Cat.  incip. 

B.    2. 

A 

Bitozzi. 

Panno. 

F.    2. 

A.  Leonardi. 

» 

F.    2. 

! 

Caciuotto. 

Oftal.  traumatic. 

F.   2. 

M.    Esposilo. 
A.  Jannonc 

Stafilo.   e  fistola 
trascura. 

Epif.  e  Leucom. 

B.    2. 

B.   2. 

(a)   B.  significa   esilo  buono,  cioè  che  gli  occhi  hanno  miglio- 

rato,  ma  vi  «    rimasto  qualche   diUllo. 

■ 

* 
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INFERMI  PEIl  OFTALMIE  CRONICHE  , 

Ne'  quali  le  ulceri , 

O    IL   PANNO   NON    ALTERAVANO    AMBEDUE    LE  CORNEE. 

R.  Sigillo. 

» 

Staf.  al  sin. 

F.iB.i 

F.  rinzoni. 

» 

Lente  offu. 

li.  2. 

G.  Dentale. 

» 

« 

F.    2. 

R.  Ricci. 

D 

Cicatrici. 

F.    2. 

P.  de  Pietro. 
C.  Raganella. 

Poor.Retroc, 
e  sifil. 

Nubecole. 

F.    2. 

F.    2. 

G.  Tortura. 

» 

B 

F.    2. 

R.  de  Angelis. 

» 

Nubecola. 

F.    2. 

M.  Santella. 

» 

idem . 

F.   2. 

J.  Giardino. 

Da  4  anni 
iufermo. 

Con  sciarp. 

F.  2. 

N.  de  Majanna. 

» 

Con  cat^r. 
i:icipieati. 

F.   2. 

A.  Jannone. 

» 

Leucom. 

B.    2. 

T.  Vignola. 

» 

St.  e  leuco. 

F.iB.i 

T.  Falcinelli. 

fi 

Leucomi. 

F.iB.i 

M.  Janelli. 

£ 

» 

F.    2. 

M.  Rugiero. 

» 

Leucoma  ad 
un'occhio. 

F.iB.i 

INFERMI  CON  RESIDUE  OPACITÀ' 

ad  ambedue    le  cornee 

SENZA     NE   ULCERI  ,     NE    PANNO. 

P.  Procolo. 

Cater.  incipien. 

B.    2. 

R.   Mascareti. 

» 

F.    2. 

G.  Capasso. 

» 

F.    2. 

M.  Forte. 

» 

F.  r. 
B.  i. 

C.  Albano. 

Nuvoletta. 

F.    2. 

C.  Tumolo. 

Staf.  al  destro. 

F.  i. 
Inut.  >. 

B.  Costanza. 

Leucomi. 

B.   2. 

G.  Sicaro. 

Leucom 

E. 

2. 

INFERMI  CON  RESIDUE  OPACITÀ' 
ad  ambedue   le  cornee 

S1LNZA    NE    ULCERI  ,     NE     PANNO. 


31.  Dalifa. 
G.  d  Arno. 


Nubec.  al  deìtto. I 

Fungos.tà  al  de- 
stro. 


F.  i. 

B.  i. 

F.  i. 

li.   ì  . 

I  N  F  E  R  M  I 
cun 

OFTALMIA ,  ED  ULCERI  SENZA 


N.  Lacambera. 
G.  Mezzacapa. 


A.  NaideUi. 
T.   Semmoli. 
M.  L.  Glorini. 
L.  Rossi. 

F.  Pellegrino. 
R.  Spina. 


Al  sinist. 

F. 

i  ■ 

B 

F. 
B. 

ì. 

ì . 

» 

F. 

2, 

il 

F. 

1. 

■o 

F. 

2. 

Ofialmia  cronica 

F. 

1. 

ad  uà  occhio 

alti 

osano. 

B 

F. 

2. 

Il  destro  è  dit 

ti. 

F. 

1  . 

INFERMI 

con 

OFTALMIA     CRONICA,     E     PANNO. 


G.  Caran>an  co. 
R.  Papa. 
G.  Biroue. 
R.   Cinque. 

F.  Volpe. 
R.  Renzi. 
A.  Ceraso. 
D.  Gallo. 

D.  Selvagg'o. 

G.  Potente. 


Cat.  incipiente. 

F. 

2. 

Oi't.  dopo  P.  A. 

E. 

3. 

Non  si  cura. 

B. 

2. 

a 

B. 

2. 

Mcimb.  ingross. 

F. 

2. 

» 

F. 

2. 

» 

F. 

2. 

» 

F. 

2. 

Nubecola. 

F. 

2. 

Un'  occhio  sano. 

F. 

1  . 

(  %  ) 


I  N 

FERMI 

con 

OFTALMIA      HOBICA,      E     TANNO. 

G.  Surdo. 

» 

F.    2. 

T.   Renella. 

D 

fi.  i. 

A.    Benfonati. 

a 

F.  i. 

I U  F  ,E  K  M  I 

coti 

OFTALMIA  ,    E   VA 

NNO    DENSO  ,    ID    UL 

CERE. 

G.  MurJo. 

Con  nuvoletta. 

F.    2. 

G.   Capasso. 

Non  continua  . 

B.    2. 

INFERMI 

con 

OFTALMIA     C&ONICA,     E     P- T  E  R  1  C  I  0. 

M.   Tedesco. 

» 

F.    2. 

\ 

G.   Viredomini. 

» 

F.     2. 

E.   Egizio. 

s 

F.    2. 

1 

INFERMA 

'; 

con 

v 

OFTALMIA    ACUTA  ,    ERISIPGLACEA  ,    SAVORRALE. 

[ 

M.   Palombo.                                » 

F.    2. 

INFERMO 

! 

con 

OFTALMIA   ACUTA   IN   GRADO   d'  IRITIDE   SIFILITICA. 

1 

R.  d'  Amico . 

Più    grave  al 
destro. 

F.    2. 

LATRICI  ,    O    SI 

E.  Vdiridle. 

N.  Lanti. 
A.  Manente 
T.  Somella. 

G.   Guarracino. 
r.  Ainoioso. 

G .  Pisco . 

A.  Fiorillo. 

R.   Lista. 
G.  Palmieri. 
T.  Acardi. 

F.  Maja. 

C.  de  Filippi. 
A.  Villo. 

A.  Eocciola. 

G.  Virgilio. 

B.  Porcaro. 

A  Mileci. 
A.  Paris. 

P.  Pisco. 

M.  Morelli. 
S.  Buono, 


I  N  F  E  II  M  I 
Qon 

iFILOMI   I'£X   OFTALMIA 


"Una  pop.    chiusa 
L  destra  si  vede. 

B. 

op 

er."  i . 

P.  A.  necessaria. 

B. 

2. 

Leucomi  ristretti. 

E. 

i. 

Destro  con  totale 
cicatrice. 

F. 

ì . 

Ulcere  eccentrica. 

F. 

2. 

Con    panno  ,    e 

cicatrici. 

i. 

»• 

Cicatrici. 

F. 
B. 

1  . 
I  . 

Ulcere  al  destro. 

F. 

ofl 

USC.    1 

Cicatrici ,  e  linfa. 

B. 

2. 

» 

B. 

2. 

Linfa  versata. 

F. 

2. 

Linfa  ,  e  stalìloma 
recen. 

B. 

1  . 

» 

F. 

2. 

» 

B. 

2. 

Pterigi,  e  leucom. 

F. 

2. 

Catcr.  incip. 

B. 

2. 

a 

B. 

2. 

Un'occhio  sano. 

B. 

I  . 

Leucoma  al  destr. 

staf.  al  sinist. 

si  trascura. 

L. 

I. 

Nubec.  da  vajol. 
1'  altro    è  sano. 


Leucomi  e  Nub. 


F.  i. 
B.  i. 


(  7°  : 

1 

INFERMI 

INFERMI 
con 

con 

OFTALMOBLENORREA  PANNO,   E  CICATRICI. 

OFTALMOBLENOE.REA    cronica    semplice. 

V. 

d'  Asprea. 

» 

B.   2. 

B. 

Spina. 

» 

F.  i. 

G.    Murolo. 

Psora  retrocessa. 

F. 

2. 

B.  i. 

D.   d'Onofrio. 

» 

r. 

2. 

B. 

Ferrara . 

» 

F.    2. 

C.  Angeloni. 

» 

F. 

2. 

G 

Capozzi. 

s 

F.    2. 

G.  Jorio. 

» 

r. 

2. 

R. 

Multa. 

Caterat,  incipièn. 

B.    2. 

G.  Ferrare 

„ 

r 

2. 

G. 

Ottone. 

Il  destro  distrut. 

F.  .. 

F.  Tarantina. 

Oft .  idrargir. 

F. 

2. 

T, 

Commari. 

Non  cont.  la  cura. 

B.  a. 

V.   Satriano. 
G.   d'  Acunzio. 
T.  Fruncillo. 

» 

Il  sin.  è  sano. 

r. 

F. 

B. 

2._ 
1. 

2. 

G. 

Sorrentino. 

» 

B.    2. 

INFERMI 
di 

m 

DPtALSIOBLENORREA     con     ULCERI. 

INFERMI    CON 

OFTALMOBLENORREA , 

d'  Alessandro, 

Panno . 

F.    2. 

e  panno 

B. 

Catterino. 

Ulc.   al  sin. 

F.    2. 

SENZA    NE   CIC 

STRICI  ,  NÉ    STAFILOMI. 

lì. 

Santaniello. 

Ulc.  è  panno   al 
sinistro. 

F.  i. 
Inut.    i. 

G 

d'  Amora. 

Ulc.  al  sinistr. 

F.  i. 
B.   i. 

F.    2. 
F.    2. 
B.    2. 
F.   2. 

B.   i. 

Inut.    ì. 

Inut.  ì . 

F.  i. 

A.  Russo. 
G.  Brancati. 
R.  Germano. 
V.  Prisco. 
G.  de  Gennaro. 

R.  MusiUi. 
R.  Saimo. 
G.  Pettinati. 
M.  G.  Vacca. 

Malattia  cronic. 
» 

» 
» 

» 
Granai,  estraor. 

Sì. 

F. 

F. 

F. 

F. 
B. 

F. 

F. 

F. 
F. 

2. 
2. 
2. 
2. 

1  . 

2. 
2. 

F, 
L. 
R. 
N. 
F. 

R. 

Lamberti. 
Bucci . 
Feda, 
de  Maria, 
de  Rosa. 

Stefanile. 

Ulc.  alla  pai.  sup. 

Panno. 

StafUom.  ad  un' 
occhio . 

P.  A. 

Il  dest.  più  vizia. 

2. 

INFERMI 

L.  Bruno. 

» 

B. 

2. 

con 

G.   Marinelli. 

£ 

F. 

2. 

OFTALMOBLENORREA,     ED    IPOPIO. 

P.  Manzione. 
A.  Canniti. 

» 

F. 
F. 

2. 

2. 

V. 

Portone. 

P.   A.  sperim.  i 
taglietti. 

B.    2. 

V.  Principale. 

a 

F. 

2. 

A. 

Bello. 

Destro   distrutt. 

B.   i. 

(  7 

1    ) 

i 

INFERMI 

INFERMI 

con 

con  cicatrici  , 

oFTitMoiuiiar.BEi,    ed   irono. 
— — . ____                                              

O   STAFILOMI    DOPO    CESSATA    h'  OFTALMOELEXORR  BA, 

A.  Fruncillo. 

Ipopio  al  destro. 

F.i.  B.i. 

M.  Catanzaro. 

Cicatr.  al  centro. 

B.    2. 

G.  Mazzocchi. 

» 

Incur.  1. 

E.  Lazzaro. 

Leucomi   ed  ulc. 

F.   ì. 

B.  i. 

R .  Colemmo , 

ad  un'  occhio. 
Leuc.    al  centro 

B.   i. 

B.    2. 

INFERMO 

e   midriasi. 

di 

A.  Almeida. 

Panno  e  congiun. 
ingrossata. 

B.    2. 

FTKRIGIO  ,    E    FANNO    DOPO    I.'qFTALMOBLF.NOIIREA. 

. ^                          — ^ 

S.   Farina. 

Panno. 

B.    2. 

P.  Panno. 

Sperimene,  la 
Pietra. 

F.    2. 

A.  Jannoni. 

Cicatrici  fuori 
della  pupilla. 

F.     2. 

! 

G.  Stariti. 

Stafilom.  e  panno 
al  destro. 

F.  ì. 

, 

I  N  F  E  R  SI  O 

A.  d'  Anno. 

Panno,  e  cicatrici. 

B.    2. 

con 

ECTROFIO      ED      OFTALMOBLENORREA. 

G.   Anastasio. 

Panno  ed  ulcere 
in  alto. 

B.    2. 

D.  Luciano.                  !  Curato  senza  ope- 

F. i. 

INFERMO 

; 

razione. 

( 

per 

| 

INFERMO 
con 

LA     PTOSI. 

F.  Gesiano. 

Ambliop.  al  òest. 

Inulil.  j. 

ECTROPIO      DOPO    CESSATA     L*  OFTALMOBLENORREA. 

1                                  1 

' —- »»-^_^ _— ~ 

INFERMI  CON  AMBLIOPIA  AMAUROTICA 

L.  Eocchi.                        Oftalraoblenorrea 

F.    2. 

cessata. 

AMArmoSI    INCIPIENTE. 

INFERMI 

con  cicatrici , 

A.  Majo. 

» 

,   B.    2. 

O   STAFILOMI    DOPO   CESSATA     l'  OFTALMOBLENORREA. 

F.  Aoneta. 

G.  Cipolletta 

B 

Inut.  2. 
B.„ 

~~^a3SB3",~» —      -" —set-" 

a 

R.  Ambrogio. 

Leuc.    con  linfa 
attorno. 

F.    2. 

P.  Testa. 

s 

Inut.  2. 

» 

M.  Pavia. 

» 

Tnut.   2. 

R.   Mcnella. 

Stafil.  al  sinist. 

F.  ì. 

B.  i. 

V.  Jomella. 

» 

B.    2. 

R.  Barra. 

Cicatr.  al  cent. 

F.   1. 
B.  1. 

S.  Mussone. 

» 

Inut.  2. 

P.  Jacusso. 

» 

•3.2. 

M.  Nazzari. 

Da  tre  anni . 

B.  ì. 

N .  Romano . 

» 

Inut.  2. 

R.  Locarelli. 

Pupil.  impeci. 

B.    2, 

A.  di  Maria. 

Ambliop.  amnur. 

B.    2. 

Fine  della   Tavola    Vili. 


(73) 

CAPO    I. 

TRATTATO     DI     COROTECNIA. 


Notizie  Preliminari. 

§■  i-  IN  on  è  raro  il  caso  in  cui  la  vista  sia  perduta  perchè  vista  penu- 
la pupilla  è  chiusa ,  o  perchè  essa  è  impedita  da  opacità  delle  fc  • e  nervi  sani. 
parti ,  che  le  stanno  dirimpetto  restando  sani  i  nervi  dell'occhio. 

<J.  2.  Quando  la  perdita  della  vista  è  dipendente  da  opacità  di  Sede  deU'opa- 
talune  parti  cpiesta  ha  sede,  o  negli  umori,  o  nel  tessuto  della  Cltaiaiuesticasi- 
cornea. 

§.  5.  L'opacità  che  ha  sede  nell'umor  vitreo  diecsi  glaucoma,  Dei  Glaucoma. 
locchè   costituisce  una   malattia   incurabile. 

$.  4.  Quella   del  cristallino ,  o  de'  suoi  involucri  dicesi  cateratta    Della  cateratta 
vera    e  questa  si  tentava  rimuoverla  dalla  pupilla  anche  ne' tempi Tera- 
antichi. 

§.   5.   Se   poi    nelP  umore    acqueo    si    scorge    una    membranella    Cateratta  spu- 
organica    fosca  ,   questa   vien  nominata    cateratta  spuria.    Essa  va  na  chc  chlude  '* 
quasi  sempre  congiunta  ad  una  occlusione  vera  della  pupilla  perchè 
suole  vincolare    il    margine  pupillare  dell'  iride. 

§.  6.  Alcune    fiate   invece  1'  opacità ,   ed  il  restringimento   della  Occlusone  fbr- 
pupilla    è    dipendente  da  sangue,    o   da  pus  versalo    nell'  umore mata  da  fus  >  ° 
acqueo,  ma  tali  sostanze   non    la  offuscano    in    modo   stabile  come 
nel  capo  seguente  farò  conoscere. 

§.  7.  Finalmente    1'  opacità    della  cornea  dà  origine  talvolta  ad    Occlusione  per 
una    occlusione,  o  dirò  meglio  ad   una  occultazione  della   pupilla»  f",88    '  opaciU 

0  r    r         7  óViU  (ornea. 

perchè  la  pupilla  rimane  aperta,  ma  è  nascosta  dalla  macchia, 
che  le  sta  dinanzi ,  e  1'  oculista  vede  non  rare  volte  aprirsi  dietro 
la  macchia  la  pupilla  a  proporzione  della  luce  in  cui  trovasi 
V  occhio. 

10 


(  Tifl 

Cfsi  di  occ'u-      §.   8.  Ne'  casi  descritti   finora  il  sistema  nervoso  suol  essere  sano, 

sione  da  parai  si.  ma  sj  danno   casi  in   cui  egli  è  tanto   viziato  da    paralisi,  che  la 

pupilla   per    un  consenso   diviene    oltremodo    angusta    e   può  dirsi 

chiusa  ;  in  questi   casi  la  cecità  dipende  dalla    paralisi ,  e  non  già 

dall'  alterazione  della  pupilla. 

Della    atresia      ^  g.  Tutte  le  alterazioni  per  le  quali  vedesi  ristretta ,  e  chiusa 

ingenerale.  .  ,    .  ,...,.  -,,  , 

la   pupilla  vengono   da  molti  oculisti  indicate  colla  parola  atresia- 
Derivazione  del      (J.   io.  Il    vocabolo   è   derivato    dalla  parola    tresis     perforazione 
e   dalla  particella  negativa  A ,  quindi  corrisponde   al  vocabolo  im- 
perforazione intendendosi  sempre  che  parlasi  dell'  iride. 
Come  ti  possa      §•    II.  Se  dunque  1'  atresia  è    l'imperforazione    dell'iride,   ossia 
repristmaie     la  l'occlusione  della  pupilla;  ognun   vede,  che  allorquando  la  perdita 
della  visione    dipenderà   unicamente   dall'  imperforazione    suddetta 
sarà   possibile   repristinarc  la  facoltà   di    vedere   facendo   in    questi 
casi   una   stabile  apertura    nel   piano     dell'  iride  ,   che    dia    libero 
passaggio  alla   luce  sino   al   fondo    dell'  occhio. 
LaroceCore,      £.   12.  Ho    già   spiegato    nel  libro  I,    Annotazione    VII.    $.    5, 
si  usa  invece  di  ^g  appunt0  ['  apertura  formata    ad  arte  nel   pia  e   dell'  iride  per 

pupilla  artifici  ll  -ni  •  1-  .  lì  e    ■    i 

dare  libero  passaggio  alla  luce  vien  cliiamata  pupilla  artificiale , 
ma  gli  oculisti  moderni  per  indicarla  hanno  usato  sowente  la  voce 
core,  che  in  greco  idioma  vuol  c'ir  semplicemente  pupilla;  e  per 
comodo  di  lingua  vuoisi  con  questa  voce  significare  pupilla  artificiale 
e, sa  s'intenda      §.   i3.  Nel    presente  trattato  esporrò   le    regole    necessarie   a   di- 

per  coroteema.  rigcre  le  operazioni  dell'oculista  nella  formazione  della  pi, pilla 
artificiale,  e  poiché  sembrami  aver  raccolto  una  serie  di  regole 
sufficienti  a  ridurre  ad  arte  questo  ramo  di  oftalmiatria  ho  stimato 
opportuno  intitolarlo,  come  si  legge  in  fronte  derivando  il  vocabolo 
corotecnia  dalla  voce  core  ora  spiegata,  e  da  techne  arte. 
L'operazione      §.   14-  L' operazione    mediante   cui    si     vuol    formare    nel    piano 

si  chiamerà  coro-  dell'  iride   un' apertura    per    correggere  1' atresia    si  chiamerà   co- 
ropeja  dalle  voci   core,   e  poieo  formare,  e  perciò  equivale  a  for- 
mazione della  pupilla. 
Distinzione      §•  i5.  Per   quel    tanto,  che  ho  detto  a'paragrafi  5,  6  e  7  il  mio 

delle  stresie  in  lettore  avrà  concepito  ,  che  l' atresia  può  essere  cagionata ,  o  da 
cateratta  spuria,  o  da  sostanze  fosche  versate  nella  camera  ante- 
riore, o   da  opacità   della   cornea,  o  finalmente  da  paralisi,  e  che 


(  7$  ) 
ciascheduna  delle  quattro  indicate  alterazioni  può  presentare  varie 
forme  morbose  :  lio  dunque  classificalo  le  atresie  distinguendole 
in  due  classi.  Comprende  la  prima  i  casi  di  occlusione  vera  della 
pupilla ,  e  1'  altra  comprende  i  casi  di  occultazione  ossia  di  oc- 
clusione apparente  della   pupilla. 

§.  16.    Le  atresie     della    prima   classe  vengono   già   descritte  da     Cosa. s'intenda 
molli  autori  sotto   il  nome  di  sinizesi  vocabolo  derivalo  dalle  voci 
syn ,  insieme,  ed  hizeon  sedersi,   collegarsi ,  perchè  le  varie  parli 
del   margine    pupillare    in    questi    casi    si    trovano    collegale  ,    e 
i-accolte  insieme.  Paolo  Egincta  la  cìiiamoftisi  (  v.  Lib.  Ili,  Cap.  22.) 

$.  17.  Taluni  maestri  dell'arte  e  fra  i  primi  Yoolhouse  hanno  Distinzione  ab- 
proposto  distinguere  la  sinizesi  perfetta  dalla  imperfètta foJfe<%.JÌjr  an  ondtd 
chter  Elèment.  di  Chirur.  voi.  III  Cap.  IX-  Benedict  de  morbi s 
oculor.  Lib.  IX.  Demours ,  Traité  des  Maladies  des  yeux.  T.  I. 
Sect.  V.  Chapit.  VIIL  ).  La  sinizesi  imperfetta  vicn  chiamala 
propriamente  miosis,  ma  sifatta  distinzione  nel  trattare  della  pratica 
non   mi  è  sembrata  di   uso,   quindi   l'ho  abbandonala. 

§.  18.  Per  lo  contrario  mi  è  sembrato  necessario  a  ben  classi-  Cca  sia  la  Cè- 
ficare  le  atresie  trovare  un  vocabolo,  che  potesse  indicare  le  atresie  rat05COteil* 
apparenti,  cioè  quelle  in  cui  la  pupilla  trovasi  chiusa  da  una 
opacità  della  cornea  ed  a  tale  effetto  mi  sono  servito  della  pa- 
rola ceratoscotesi  perchè  non  ne  ho  trovata  un'  altra ,  che  fosse 
posta  in  uso ,  onde  esprimere  questo  vizio  della  pupilla.  Essa 
deriva   dalle  voci  keras  cornea,  e    scolesis  opacità. 

§.  19.    Lo    scopo,  che    l'oculista    si    prefigge    per   rimediare   ai     Qnafescoposi 
varj    casi  di    sinizesi ,  o   di  Ceratoscotesi   è  quello   di   stabilire  un'  Prelissa  '  '<■"''- 
apertura  nel  piano  dell'iride  fatta   in   cotal  guisa,  che    resti   una tres;3 
via  libera,  e   permanente   ai   raggi  luminosi  dalla   cornea    sino  ai 
fondo  dell'  occhio  Yale   a  dire  sino  alla  retina.  Ciò  si  può  eseguire 
in  tre  maniere ,   o   portando   via    un    pezzo    dell'  iride ,   o  facendo 
un'  incisione   in    detta    membrana,   oppure    distaccandola    in  parte 
dalla  coroidea  alla  quale  sta   unita  col    suo  margine   dentato. 

§.  20.  Tre  sono  adunque  i  principali  metodi  mediante  cui  possiamo  Tre  m> tudi-prin- 
correggere  l'atresia,ed  i  moderni  hanno  proposto  l'uso  di  vocaboli  C1fa1'- 
derivati  da  voci  greche  atti   ad  indicare  il  metodo  con  cui  si  apre 
la  pupilla.  Quindi  hanno  chiamato  Corutomia  l'incisione  dell'iride: 
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Corodialysi ,  il  dislacco  dell'  Iride  perchè  dialisi  deriva  da 
dialyo,   che  vuol  dir   distaccare. 

Coronectomia ,  V  asportazione  dell'  iride  perchè  el'tomia  si- 
gnifica tagliar  fuori. 

imperfezione  §■  21.  Questi  vocaholi  suonano  così  Lene  all'orecchio,  e  seni- 
le' Toraboii  usa-  brano  tanto  opportuni  a  primo  aspetto,  che  io  gli  adottai  con 
piacere ,  e  me  ne  sono  servito  con  facilità  nel  dare  le  pubbliche 
lezioni.  Però  sempre  riconobbi  in  essi  qualche  grado  d'imperfezione 
considerando  che  1'  iride  si  tagliava  non  già  la  pupilla  ;  e  questa 
membrana  era  appunto  quella  che  o  si  dislaccava,  o  si  portava 
via  e  non  già  la  pupilla;  ma  confesso,  che  dapprima  allontanai 
il  pensiere,  che  fossero  imperfetti  supponendo,  che  i  greci  non 
avessero  fatto  distinzione  fra  iride ,  e  pupilla ,  ma  poi  avendo 
conosciuto,  che  sempre  i  dotti  greci  dissero  iris  per  significare 
iride,  e  core  per  significare  pupilla,  ho  interpretato  i  vocaboli 
col  dire ,  che  corotomia  significava  pupilla  per  taglio ,  corodialisi 
pupilla  fatta  per  via  del  distacco  dell'  iride  e  coronectomia  pu- 
pilla fatta  col  tagliar  fuori  P iride. 
Correzioni  prò-  §.  22.  Ora  però  trattandosi  di  fissare  le  idee ,  ed  i  vocaboli ,  che 
poste  ag  i  eru-  possono  ^ar  fondamento  ad  un  trattato  di  corotecnia  ho  preso  a 
diligente  esame  i  vocaboli  tecnici,  ed  ho  invocato  il  soccorso  de' più 
dotti  grecisti ,  ch'io  conosca  ;  e  più  d'ogni  altro  con  amore  letterario, 
e  vera  amicizia  mi  hanno  dato  lumi  utilissimi  i  professori  D.  Fran- 
cesco Avellino  e  D.  Bernardo  Quaranta ,  ai  quali  debbo  in  que- 
sto luogo  pagare  un  giusto  tributo  di  riconoscenza  :  prese  dunque  a 
considerare  queste  idee  abbiamo  conosciuto ,  che  per  esprimersi 
grecamente    si   dovrebbe   sostituire  ecforocore  ,   a  coronectomia  : 

Schistocore  ,  a  corodialisi. 
Tomocore  ,   a  corotomia. 

perchè  eiforein  significa  portar  via  :  schizein  distaccare ,  e  tome 
incisione,  e  perchè  si  dovrebbe  collocare  la  parola  core  non  al 
principio,  ma   al  secondo    posto  de'  vocaboli. 
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§.   25.   Conosciute  regolari  queste  correzioni,   e  consideralo  per     Semplici  voca- 
altro   canto,   che   le   voci  suddette    non    darebbero  giusta    idea    di  Wl  s0St,taitI  al 
ciò   che  si   fa  ncll  occhio ,  e  recherebbero  imbarazzo  agli  studiosi, 
i  quali    hanno    ormai    acquistato  P  abitudine  di    usare    i  vocaboli 
indicali   più  sopra  ho   creduto   migliore  espediente   usare  le   sem- 
plici   voci,   iridatomi  a ,   dialisi,  ed  ectomia   sotiointendendo   la 
parola   iride   ai  due  ultimi  vocaboli    quindi  si  dirà  : 

Jrido-Tomia ,  il   taglio  dell'iride. 

Dialisi  ,  il   distacco   dell'  iride. 

Ectomia ,  il   taglio  dell'  iride  fuori  dall'  occhio. 

$.  24-  In  questo  modo  si  può  indicare  il  metodo  senza  troppo  Perchè  si  pò.*- 
allontanarsi  né  dai  vocaboli  usitati,  né  dalle  regole  della  lingua,  san°  usw  lurs,« 
e  come  diciamo  sinizesi  senza  dire  della  pupilla,  e  diciamo  sta- 
lìloma ,  e  leucoma  ,  senza  dire  della  cornea  ,  perchè  ciò  si  sot- 
tintende, potremo  usare  altresì  gli  accennati  vocaboli  sottinten- 
dendo iride,  e  cosi  conserveremo  un  linguaggio  tecnico  utile  a 
fissare  le  nostre  idee ,  ed  a  poter  trattare  le  materie ,  che  formano 
il  soggetto  dell'arte  nostra;  e  sarà  un  linguaggio  più  analogo  al 
greco  ,  infatti  i  greci  ,  non  mai  ebbero  in  uso  di  formare  un 
vocabolo  composto  da  tre  voci,  come  è  il  vocabolo  coronectomia } 
o  da  un  nome  unito  ad  un  participio  come   è  corodialysi. 

§.  25.  Il  mio  lettore  avrà  più  fiate  inteso  parlare  dell'  ipopio,  Spiegazione  fai 
e  dell' ipoema  vocaboli,  i  quali  sono  stati  posti  in  uso,  per  indicare  vocabolo  ipopio. 
quello  stato  dell'  occhio  in  cui  sotto  la  cornea  si  fa  raccolta ,  o 
di  pus,  o  di  sangue.  Allorché  usiamo  questi  vocaboli  sempre  si 
sottintende  la  parola  cornea.  Il  vocabolo  ipopio  è  derivato  dalle 
voci  hypo  sotto ,  e  pyon  pus  o  marcia  :  dunque  significa  marcia 
sotto  la  cornea  :  similmente  ipoema  venne  usato  per  significare 
hypo  sotto  ,  haema  sangue ,  cioè  sangue  sotto  la  cornea. 

<J.  26.   Il    vocabolo    ipoema   però    non   è   conforme    all'  analogia  Al  vocabolo  in- 
osservata   dai  greci   nella   composizione    delle    parole    quantunque  ""*'  sl,Jeve 

4  1        •  v        r    !      •       •  1»     j      •         4     £t;tuire  '>'"*- 

venga   usato   eia   valenti   maestri  di    oltalmiatna   perche    derivando 

esso  dalle  voci  hypo  sotto ,   ed  haema  sangue  è  d'  uopo  unire  le 

voci  hypo,  ed   haema,   il   che  facendosi  Yo  della  prima  voce  si 
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apostrofa,  ed  il  p,  investendosi  della  aspirazione  densa  posta  sulla 

prima  sillaba   della  seconda  parola  cangiasi  in  phy  perciò  si  deve 

dire   hyphaemia ,  e   non  ipoeroa ,   né  so  come    autori    molto    dotti 

del  greco  scrivano  invece  ipoerna. 

Definitone  deli'      §.  27.  Prima  di  terminare   questo  capo  debbo  definire  un    feno- 

£ipioc:a  dell'inde.  meno  }    che    osserviamo    talvolta     ne'  casi    di   ectomia.    L'  oculista 

osserva   che   dopo  aver   tagliato    via    notabile   porzione    dell'  iride 

si   presenta   una  pupilla   artificiale  assai  picciola,  e   ciò    ha    luogo 

perchè    la    membrana    dell'  iride     è   formata    da   pieghette  ,     che 

facilmente  dislendonsi  ,  e  perciò  viene  ad  occupare  il  campo  della 

pupilla,  questa  distensione  dell'iride,  la  quale  perde  le  sue  pieghe 

si    può    esprimere  colla   parola   aplucia  de IV  iride ,   dispiegamento 

dell'  iride,   iride  senza  pieghe   e   viene   formata   dalla   voce  plicos 

piega  ,    unita   alla  particella   negativa  A. 

Perchè  sispie-      £.    28.  Esposte   queste    nozioni    preliminari    passo    ora  dilucidare 

g  e      Bpatoo-j^    patologia  delle   atresie,    le   quali  formano  l'ottetto   della    co- 

gi3  delle  atresie.  . 

rotecnia. 
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CAPO     II. 

Patologia  della  Sinizesi. 

(J.  a.  Ho  detto,  che  la  sinizesi  è  1'  occlusione  vera  della  pu-  Cortm  sì  formi 
pilla  (  vedi  cap.  I.  §■  /6~.  ).  Chiunque  non  ignora  essere  la  pu- .a restringimento 
pilla  un  foro  situato  nel  centro  della  membrana  dclP  iride  in- 
tenderà, che  se  la  delta  membrana  si  distende,  ne  deriva  per 
necessità  il  restringimento  della  pupilla.  Tale  fenomeno  osservasi 
negli  occhi  sani ,  quando  una  luce  viva  irrita  la  retina  ,  poiché 
allora  si  espande  la  membrana  dell'  iride ,  ma  cessata  appena  la 
detta  irritazione  ritornando  essa  allo  stato  regolare  la  pupilla  si 
riapre. 

<J.  2.  Ciò  posto  ne  viene  che  se  uno  stato  irregolare  de'  nervi  Origine  delia 
produce  espansione  dell'iride  vale  a  dire  se  un  interno  stimolo siniZf?)  ncr" 
eccita  la  retina  a  quel  modo ,  che  la  ecciterebbe  una  luce  viva , 
l'iride  si  espande  ,  e  sorge  la  sinizesi  nervosa  nel  qual  caso  l' iride 
restringe  il  margine  pupillare  senza  concorso  evidente  di  umori , 
che  la  distendano ,  e  senza  vincoli  solidi ,  che  tengano  chiusa  la 
pupilla. 

§.   5.   La   sinizesi   può  essere   distinta  in   varj    generi,  io  la    di-  _  Tre  generi  di 
5tinguo   in   accidentale  in  permanente,    ed  in  complicata. 

<J.  4.  Chiamerò    sinizesi   accidentale ,    quel    restringimento    vero     Cosa  s'intenda 
della    pupilla ,  il  quale ,   non  essendo  prodotto  da   un  difetto  per-  ^er  5inizcsl  ' 
manente  può  dissiparsi  senza  la  coropeja,  e  può  cedere  alle  cure 
interne. 

($.  5.  Nominerò   sinizesi  permanente;  quel    restringimento  vero    Cosa  si  nomini 
della  pupilla,  che  dipende   da   un   vizio  organico,  ne   può   essere 3imzesi  p«ma- 
curato  per  via  d'interni  medicamenti ,  né  dalle  forze  della  natura. 
Questa   specie   di   sinizesi  dipende ,  o    da  paralisi   confirmala ,  0  da 
cateratta   spuria,  che  lega  il  margine  pupillare  dell'  iride. 

§.  6.   Distinguerò   finalmcute   col    nome   di   sinizesi   complicata     Cosa' s'intenda 

.  .  ,    ,,  .,,  ii-ii  per  sinizesi  toni- 

quel  restringimento    vero    della  pupilla  ,    che    dipende  da    cate-  *,,. 
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ratta   spuria ,  e  va  congiunto  a  qualche  difetto ,  o  delle  parti  vicine 
alla  pupilla ,  o   de'  nervi. 
Quattro  specie     §•  7-  Le  varie  specie  di  sinizesi  accidentale  possono  ridursi  a 
di  sinizesi  acci-  quattro ,  e  sono  r 

dentale. 

Sinizesi  nervosa. 

da  attuale  iritide. 

da  attuale  ipopio. 

da  attuale  i/ernia. 

sinizesi  acci-      §.   8.   La  sinizesi  accidentale  nervosa  non    è    che  un  sintonia 

dentale  nervosa.  deUa  paralisi  del  sistema   nervoso  dell'  occhio  ;    ed  in  questo   caso 

se  il  sistema  de' nervi  sarà  felicemente  curato,  la  sinizesi   cesserà, 

ma  se  la  paralisi  si  confermerà  il  sintoma  darà  luogo  alla  sinizesi 

permanente. 

sintesi  acci-      §■  9.  La  sinizesi   accidentale  da  iritide  attuale  è  un  sintonia, 

dentale  da  int4de0  piuttosto  una  conseguenza  dell'infiammazione  dell'  iride;  in- 
fiammazione ,  che  i  moderni  hanno  descritto  chiamandola  iritide 
(  vedi  Gio.  A.  Schmidt  nachstaar  und  iritis.  Beer.  Benedict).  In 
questi  casi  1'  iride  viene  distesa  dal  sangue,  il  quale  concorre  a 
riempire  i  copiosi  suoi  vasellini,  e  gli  distende,  e  cosi  tutta  la 
membrana  si  espande,  e  la  pupilla  diventa  ristretta  ed  immobile. 

segui  di  questa.  §.  io.  Questa  specie  di  sinizesi  si  conosce  facilmente  perchè 
accompagnata  da  dolori ,  che  hanno  sede  nel  contorno  dell'  orbita; 
la  pupilla  vedesi  ristretta  ,  e  V  occhio  molto  iniettato  di  san- 
gue ,  molto  sensibile  alla  luce ,  manda  fuori  molte  lagrime  ; 
se  però  l' iritide  viene  troncata  al  suo  primo  apparire  tosto  cessa 
la  sinizesi. 
s'm'zesi  da  ipo-      §■  il.    La    sinizesi  accidentale   da   ipopio    attuale   è    sovvente 

pio  attuale.  uno  stadio  dell'  iritide ,  altre  volte  è  la  conseguenza  dell'  in- 
fiammazione della  coroidea,  o  de' legamenti  cigliari.  Ho  veduto 
di  fatti  qualche  volta  infiammarsi  1'  iride,  e  poi  formarsi  degli 
ascessi ,  che  si  aprivano  sotto  la  cornea,  e  versavano  il  pus  nel  lume 
della  pupilla,  ed  altre  volte  s'infiammava  la  coroidea,  o  s'in- 
fiammavano i  legamenti  cigliari,  e  suppuravano  in  guisa  ebe  il  pus 
aveva   origine  dalla  camera   posteriore,    e    vedevasi   discendere   in 
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basso,    e  cadere   nella  camera   anteriore    dopo    avere    attraversato 
il    lume    della  pupilla;  ma  in  tutti   questi   casi  anche  V iride  era 
infiammata. 

§.  12.  In  caso  d' ipopio  la  sinizesi  ha  luogo  perchè  la  materia  Cause,  prossime 
purulenta  stimolando  la  superficie  dell'iride  produce  restringi- ll,r|UfS" S1,uzesi 
mento  del  margine  pupillare,  ed  occupa  il  residuo-  lume  della 
pupilla,  tale  sinizesi  non  è  però  durevole,  mentre  la  suddetta 
materia  essendo  fluida ,  o  viene  assorbita ,  e  si  dissipa ,  oppure 
diventando  acre ,  e  corrosiva  distrugge  le  parli ,  che  la  circondano 
e  fa  screpolare  la  cornea,  e  così  induce  distruzione  dell'occhio; 
abbiamo  osservato ,  che  la  delta  materia  quantunque  venga  assor- 
bita lascia  una  membranclla  opaca  visibile  nel  lume  della  pupil- 
la, la  quale  costituisce  una  specie  di  sinizesi  permanente ,  di  cui 
parleremo  più  sotto.  Io  nulla  aggiugnerò  intorno  ai  caratteri  di 
questa  sinizesi  perchè  è  facile  riconoscere  l' esistenza  del  pus  sotto 
la  cornea. 

§.  i5.  Allorché  la  sinizesi  accidentale  è  dipendente  da  attuale  Sinizesi  acci- 
ìfemia  scorgesi  del  sangue  invece  di  pus  sotto  la  cornea,  e  la  dentle<ia»fc>nia. 
sinizesi  verrà  denominata  accidentale  da  ifeinia.  Il  sangue  in 
questi  casi  ingombra  il  lume  della  pupilla  mediante  il  suo  color 
fosco ,  ed  anche  urta  l' iride ,  e  la  obbliga  ad  espandersi.  Questa 
effusione  di  sangue  suol  dipendere  da  una  soluzione  di  conti- 
nuità accaduta  nelP  iride ,  o  nella  sua  periferia  dove  trovandosi 
grosse  arterie  cigliali,  quando  son  lacerate  ,  queste  mandano  molto 
sangue  nella  camera  anteriore  :  1'  ifemia  adunque  è  conseguenza 
di  ferite  profonde  dell'occhio,  ed  osservasi  spesse  fiate  nel  tempo 
della  coropeja,  ma  in  questi  casi  il  sangue,  o  esce  ben  tosto  col- 
1'  umor  acqueo ,  oppure  viene  assorbito ,  e  se  ciò  accade  non  ha 
luogo  una   sinizesi  permanente. 

<J.   14-  Dalla  descrizione   delle  varie  specie  della  sinizesi  acciden-  La  coropeja  non 
tale  chiaro  apparisce  ,  che  per  la  cura  di  queste  alterazioni  non  sarà  ha  lun?°  in  caso 

.  .  ,,  '.  :  '  -,         ,  ,         .  di   sinizesi    acci- 

d  uopo  ricorrere  alla  coropeja,  ma  si  dovrà  nel  primo  caso  curare  A      , , 
la  paralisi ,  in  due  altri  casi  sarà  necessario  troncare  l' infiammazione, 
onde  far  cessare  l' iritide,  o  V ipopio,  e  nel  quarto  caso  si  dovrà  aver 
cura  di    fare  uscire   il  sangue    dalla  camera  anteriore.  Ma  queste 
cure  verranno  spiegate  adeguatamente  a  tempo  opportuno  ;  frattanto 

il 
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passo  a    discorrere   della  sinizesi    permanente,  la  quale  forma  uno 
de'  principali   oggetti  nel   presente  trattato. 
Casi  della  si-      §■   i5.  Ho  già  spiegato   più  sopra  al    §.    5,  che  la  sinizesi  per- 
nizesifermanen-  manenfe   è    un    restringimento    vero    della  pupilla,    il    quale     ha 
la   sua   origine  ,     o    da  cateratta   spuria ,  oppure    da    paralisi   con- 
cimata del  sistema  nervoso  dell'  occhio. 
Opinione  degli      §.   16.    Siccome   addiviene  talora ,  che  la  sinizesi  permanente  con 
oculisti  suil' on-  cateratta    spuria   sia  stata    preceduta   da  iritide ,     così  gli  oculisti 
ratta  spuria        i  quali   hanno  veduto  formarsi  la  sinizesi  permanente  soltanto  in 
questi   casi  hanno   creduto ,  che    la  cateratta   spuria   in  tutti  i  casi 
altro   non   fosse ,  sennonché    una  falsa  membrana    originata   da  in- 
fiammazione grave  ,  in  quel  modo  stesso  ,    che    dall'  infiammazione 
grave  del  peritoneo ,   o  della  pleura   si  generano    false  membrane 
sulle   intestina ,   o  sui   polmoni. 
Osservazioni ,      §.  17.  Io  aveva   adottata   questa  opinione  ,    la  quale  sembravano! 
chemi hanno fct- „justa      e  conforme  alla  patologia    venerale;    ma  avendo    osservato 

to  dubitare  dell'  ° . ,         '  ,         ,  L  .         .  ' 

opinione  adotta-  P1U    hale  ,  che    la  cateratta    spuria   si   era  iormata  senza ,  che    avesse 

ta.  preceduto    l'iritide,   ed  avendo   notato    altri    fenomeni,    i    quali 

solamente   possono  spiegarsi ,  quando  si  ammetta  1'  esistenza  d'una 

membrana    tenuissima     nel     contorno    della    pupilla  ,     mi    parve 

inesatta    la    spiegazione     adottata    circa    1'  origine    della   cateratta 

spuria. 

Membrana  a-      §.  18.  A    quest'  epoca  gli  anatomici  Demours,  e  Deschemet  pub- 

cquea    descritta  ]jlicai-orio  ]a  descrizione   di  una  membrana  acquea  (  Vedi   Cloquet 

dagli  anatomici .  —. 

Trai  té  cVAnatom.  Toni.  IL  Art.    Vili),  dicendo,   che  la  mem- 
brana   dell"  umore     acqueo     è   sottilissima    perfettamente    diafana , 
e  difficile   a  distinguersi   dalle  parti  vicine.  Aggiungono,    eh'  essa 
tapezza    tutta    la    interna     parete    della     cornea  ,     e     1'  anteriore 
superficie   dell'  iride ,  ove   è  forata   a    livello    della    pupilla.  Pre- 
tendono   questi    autori ,    che    nell'  embrione    essa    rappresenti    un 
sacco   senza   apertura   al   luogo    della  pupilla,    e  che   non  penetri 
affatto   nella  camera   posteriore. 
improbabilità,      §•  10/-    La    prima    idea ,    che  mi    venne    in   leggendo  V  esposta 
die  la  membrana  descrizione,   si  fu  che  quella  non  è  consentanea   al  tipo  osservato 
lalue"  dalla   natura,   quando  separa   un    umore,    e  lo  racchiude    dentro 

sta  forma.  . 

qualche  organo,  poiché  suol  destinare  una  membrana,  che  tutto 
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lo  investe,  e  serve  alla  secrezione,  ed  assorbimento;  nò  potrei 
concepire  per  qual  ragione  la  natura  avesse  duo  questa  membrana 
all'acqueo  della  camera  anteriore,  e  non  a  quello  della  camera 
posteriore ,  e  mi  restava  a  conoscere  perche  questa  avesse  un  l'oro 
nel  luogo  della  pupilla,  uè  gli  scopritori  hanno  indicato  se  questo 
foro  si  aprisse,  e  si  chiudesse  a  norma  del  vario  diametro  della 
pupilla;  dubbiezze,  le  quali  sembrar  potrebbero  a  taluno  o  meta- 
fisiche, o  troppo  astratte. 

§.   20.    Io    domando    pertanto   quali    ragioni    adducano   i    dotti  ,     Le  pruove  rh« 
onde   provare,   che    la   detta  membrana  non  si    estenda    nella    ca-  'a  membrana  non 
mera  posteriore?  NulPaltro  al  certo  sennonché  nelle  loro  indagini  mera  pos1erjore 
non  1' hanno  veduta   estendersi  oltre  il  livello   della   pupilla,   ma  sono  insufficìen- 
il    non   vederla    non  fa   pruova,   che   non  esista ,  perchè  sappiamo  *'" 
quante  cose  siensi  scoperte   oggi ,  le   quali   erano  sfuggile  alle  di- 
ligenti indagini  de'  nostri  predecessori,   e  la  stessa   parte  anteriore 
della  membrana  di  cui  si  parla  era  sfuggita  alle  indagini  dc'migliori 
anatomici.  Basterebbe  ,   dunque   che  la  parte  posteriore    fosse   più 
tenue  della  anteriore ,  onde  potesse   sfuggire  alle  nostre  indagini. 

(jj.  ai.  Conoscendo  la  difficoltà  di  poter  vedere  questa  membranella    Fenomeni  dìn- 
negli    occhi     non   viziati    de'  cadaveri     ho    notato    con    attenzione fiammaz,one  che 

.     „  .         -,  .  ii5  i-  possono  indicare 

i  varj    fenomeni ,  che    si    presentano    ali  oculista   quando   le  parti  la  form,    deUa 
vicine   a   questa   membrana  vanno  sottoposte  alla  infiammazione,  ed  membrana     ar- 
ilo conosciuto,  che  sotto  il  processo  infiammatorio  si  presentano  dei  <IU(M 
fenomeni ,  i  quali  non  si    possono  spiegare  se  non   se   ammettendo, 
che  la  membrana    acquea  si    estenda    fino    entro  la   camera   poste- 
riore,   e  posso  dire   senza    tema    di    errare    che  il   processo    patolo- 
gico ci  presenta  sott' occhio   la  porzione  posteriore  della  membrana 
acquea,  quando   ingrossandola,  e  quando    gettandovi    adosso  delle 
materie  dense- 

<$.    22.  Gli  oculisti,  i  quali    pensavano,    che  la  cateratta  spuria        Spiegazione 
fosse  una   membranella  di  nuova  formazione ,  credevan  che  avesse    dta   tf  '  °-c"  ' 

sti    sull  origine 

origine   dall'infiammazione    dell'iride,   per  causa    di  un    prolun-  a.-iia     cateratta 
gamento   delle  sue   arterie,  e   di  un  versamento  di   materia  albu~sruna- 
minosa ,  che  senza  mescolarsi   coli'  umor    acqueo  ,  e  senza  gettarsi 
nel    fondo    di  esso  si  addensasse  prendendo    forma    di  una   mem- 
branella  pupillare  ;     ma    se   troviamo   la   cateratta  spuria  siccome 
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ho   già  detto  in   molli   casi   ne'  quali   l' iride    non   è  stata  infiam- 
mata   cade   subito  tutto  V  appoggio  di  questa  teoria. 
Come  sì  formi      (J.  20.  Noi  vediamo  formarsi    la    cateratta  spuria  senza  che  l'iride 
u  cateratta  spu- sja  stala  „er  nuna  infiammata  in  tutti  que'  casi  ne"  quali  una  por- 
ria,   re'  casi  in  *  1    n>  ■    •  1         •     <  •  1 

cui  l'iride  non  zione  del    margine  pupillare  dell  iride  si   e   unita  alla  cornea  nel 
è  infiammata,      tempo  della  guarigione  di  un  ulcere  esistente  su  quetsa  membrana, 
perchè    osserviamo  costantemente  che  la  pupilla  residua  viene  oc- 
cupata da  una  cateratta  spuria;  infatti  esaminando  il  corso  di  queste 
malattie   ho   notato  ,  che    giammai    l' iride   era  stata   infiammata ,  e 
che   nel    tempo  della  cicatrizzazione    si    rende  visibile    una  niem- 
hranella  ,    la    quale  partendo   dalla    cicatrice    della  cornea    va    ad 
occupare    la   residua  pupilla ,   e    penetra   fino    dentro    alla  camera 
posteriore  attaccandosi  al  margine    pupillare  ,   ed  ali"  uvea. 
Come  si  possa      $.  24.    Questo  fenomeno    non    può   spiegarsi  sennonché  ammet— 
spiegare  ta  e on-  tendo ,  che  la  mcnihranella  acquea  ,  la  quale  viene  spinta  dall'umor 

gine   arametten-  .  f-  J  x 

fio ,  che  ia  mem-  acqueo ,   e  dall  iride  in  questi  casi  entro  la  parte  esulcerata  della 

brandii  acquea  cornea  si    addensi ,  perchè   si  raccoglie  in  picciolo  spazio ,   e  per- 

ne  n  ne  a  ca-  ^^  rjceye  dai  contorni  dell'  ulcere  un  materiale  denso  nel  tempo 

mera  posteriore.  -1 

del  processo  adesivo,  e  ben  s'intende,  che  questa  membranella 
non  poteva  esser  generata  dall'  iride ,  perchè  non  era  stata  in- 
fiammata, e  se  questa  dalla  cornea  fosse  stata  generata  come  sem- 
brerebbe più  probabile ,  non  si  potrebbe  spiegare ,  come  si  distenda 
a  foggia  d'imbuto  per  entro  alla  pupilla,  a  meno,  che  non  pree- 
sistesse una  membranella,  su  cui  la  materia  separata  dalla  interna 
superficie  della  cornea  potesse  spandersi ,  e  penetrare  fin  dietro 
l'uvea,  poiché  senza  tale  appoggio  il  materiale  separato  dalla 
cornea  discenderebbe  piuttosto  al  basso ,  e  formerebbe  una  escre- 
scenza irregolare  carnosa ,  ma  non  mai  si  verserebbe  in  alto ,  e 
dietro  1'  uvea  per  formare  una  cateratta  spuria. 
Figura ,  ed  e-  <J.  20.  Da  questi  latti  io  concludo ,  che  la  membranella  acquea 
stensione    della  v£si]jile  nella  camera   anteriore    sulla  interna  superficie  della  cor- 

mrmbranel'a    a-  .  .    .  .  A 

CqUejl.  nea  e  sulla    anteriore    dell   iride,    si    deve    estendere,    certamente 

sul  margine  pupillare,  e  nella  camera  posteriore,  ove  riveste  l'uvea, 
indi  si  volge  sulla  parte  anteriore  de'lcgamenli  cigliali,  e  della 
eassula  contenendo  così  tutto  l'umore  acqueo  tanto  nella  camera 
anteriore,   come  nella  posteriore. 
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§.  26.  Ammessa  questa  forma,  ed  estensione  della  membrana  acquea     Varj  fenomeni 

si  spiegano    tutti   i  fenomeni ,   che  osserviamo  ne'  casi    dJ  infiamma- che  S1  sP'eSano 

...,.,  ,  ammettendo     la 

zione   dell'  iride ,  o  di  ulceri  proionde   della  cornea ,  e  quel  tanto,  ;ndlcata    tarma 

che  osserviamo  ne5  casi  di  ernia   dell'iride   e   di  sinizesi  consecutiva  ed      estensione 

alle  operazioni  della  cateratta  ,  siccome    esporremo  più  sotto ,  laonde  dlìlla  membrjma 

.  ,.  i        •  •  •  •    i  '       ì       •       v  ili  acquea. 

possiamo  dire ,  che  in  tutti  questi  casi  la  patologia  dimostra  ali  ocu- 
lista F  estensione  di  questa  membrana  facendola  ingrossare  sotto 
agli  occhi  dell'  osservatore  in  quella  parte  che  era  sfuggita  fi- 
nora alF  esame  dell'  anatomico. 

$.  27.   In    fatti    noi    vediamo    la    membrana  acquea  discendere    Aspetto  delia 

j.  '       ,        •  11  •  i  ■       ì)  •  sudettamembra- 

vcsLita  di  pus,   e  portarsi  nella  camera  anteriore  ne  casi    d  ipopio 

x  x  _  '  .  na  ineaso  il  jpo- 

e  contenere  la  materia  puriforme  e  distribuirla  su  &'  un  piano  p;0. 
Occupante  1'  intera  pupilla.  Noi  la  vediamo  in  caso  d'  nitide  senza 
ipopio  stendersi  ad  occupare  la  pupilla ,  ed  attaccarsi  all'  uvea , 
ed  a  tutto  il  margine  pupillare  delP  iride  raccogliendo  nella  sua 
superficie  una  quantità  di  linfa  che  la  offusca  ,  e  la  rende  mani- 
festa,  linfa ,  che  nel  corso  dell'irride  viene  versata  dalla  superficie 
villosa  dell"  uvea ,  e  si  spande  sulla  membrana  acquea  del  margine 
pupillare  assieme  con  qualche  particella  del  pigmento  nero  sepa- 
rato in  copia  per  l'azione  accresciuta  del  tessuto  vascolare  dell'  uvea: 
così  vediamo  in  caso  di  ulcere  vasta ,  o  di  ernia  dell'iride  trascurata, 
o  mal  medicala  fondersi  a  poco  a  poco  della  linfa  su  questa  mem- 
brana, la  quale  concorre  ad  offuscar  la  residua  pupilla,  e  detta 
linfa  si  addensa,  e  vincola  l'uvea,  ed  il  margine  pupillare  alla 
contigua  membranella  acquea  ed  alla  cornea  senza  che  l' iride  sia 
stata  infiammata  ;  similmente  in  caso  d' ifemia  permanente  il  sangue 
trova  in  rpicsta  membrana  un  appoggio  su  cui  stendersi ,  e  coa- 
gularsi   occupando  tutto  il  lume  della  pupilla. 

§.   28.   Si    consideri    in    fine ,    che    allorquando    non    vi    fosse    la    Forme  che  do- 
membranella    acquea    le   cateratte    spurie    dovrebbero     svilupparsi  yrel)beto    avere 
con  lentezza,  ed  occupare  picei  ola  porzione  della  pupilla  ne'  primi  ^7^'  casi.  e 
momenti ,  e   se    il    processo  infiammatorio    venisse   troncato    al    suo 
cominciare  ,    le    cateratte    spurie    dovrebbero    rappresentare    delle 
picciolo  membranelle   ossia  una   specie   di   creste   elevate  sul   con- 
torno   della    pupilla ,   e   non    ancor    giunte   ad  occuparne   tutto  il 
lume  ,    ma    se   ben   si  osserva    non    mai    s'  incontrano   questi  ru- 
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dimenti  di  cateratta  spuria ,  e  sempre  la  cateratta  spuria ,  e  nel 
suo  cominciare,  e  nel  suo  sviluppo,  e  quand'anche  P  iritide  viene 
troncata  sempre  vedesi  estesa  su  tutto  il  lume  della  pupilla;  come 
se  la  pupilla  fosse  occupata  sempre  da  una  membranella  diafana, 
la  quale  si  facesse  vedere  ogni  qual  volta  un  materiale  fosco  si 
venisse  a  spandere  sul  lume  di  essa ,  o  fosse  questo  pus ,  oppure 
sangue ,  o  linfa  concrescibilc. 
Difficoltà  de-      $.    2g.  Qui  mi  verrà   opposto;  che  a   norma  della  descrizione  da 

do  [te    dalla  de- _       j    ,        j    11  i  1 1  -i 

me  data    delia  membranella  acquea  quantunque    essa  veste  il    mar- 
scrizioneaniines-  u  l  1 

sa  più  sopra.  Sme  pupillare,  non  è  però  estesa  su  tutto  il  lume  della  pupilla 
nello  slato  di  sanità  come  lo  sono  le  cateratte  spurie.  A  che  ri- 
sponderò ,  potersi  facilmente  concepire,  come  la  membranella  acquea 
si  stenda  ad  occupare  tutto  il  lume  della  pupilla,  in  caso  d'iri- 
de alterata  perchè  detta  membrana  occupa  una  grande  superfi- 
cie, e  quindi  scende  facilmente,  e  si  distende  per  quanto  ri- 
sponde al  lume  della  pupilla;  tanto  più  che  nelle  varie  dimensioni 
della  pupilla  sana  essa  deve  agitarsi ,  e  cangiare  posizione ,  e  che 
in  tutti  i  casi  d'  iritide  ,  d'  ipopio ,  di  ernia  dell'  iride  ,  e  di 
sinechia  la  pupilla  s'  impicciolisce  almeno  per  alcun  tempo,  e 
quindi  porta  quasi  a  contatto  il  contorno  pupillare  della  mem- 
brana acquea.  Aggiungasi,  poi  1' effetto  del  peso  delle  materie  ver- 
sate su  di  essa ,  e  lo  stimolo  che  debbono  recarvi ,  e  1'  adden- 
samento ,  che  vi  cagionano ,  e  s' intenderà ,  che  allora  facilmente 
la  delta  membranella  resterà  col  suo  contorno  pupillare,  assai 
ristretto  ed  anche  agglutinato,  ed  occuperà  tutto  il  lume  della 
pupilla. 
Ora  sì  potrà      §■  5o.  Esposte  le  pruove ,  che  dimostrano  quale  sia  1'  estensione, 

spiegare  r origi- e  la  forma  della   membranella  accpiea ,    che   ha   tanta  parte    nella 

ne  della  sinizesi.  r  .  lnl...  .  j  .  1»       • 

iormazione  della   sinizesi  permanente  intraprendo  a  spiegare  1  ori- 
gine,  e   la  forma  delle  varie  specie   di  questa  infermità. 
Sei  specie  di      §•  3"i.  Ponendo  mente   alle    cause  prossime,  che    danno    origine 
sinizesi   penna-  alla   sinizesi  permanente    io  la  distinguerò   in  sei  specie ,  e  sono  : 

nente . 


Sinizesi  permanente   da  paralisi. 
idem,  da  iritide  preceduta. 
idem,   da  ipopio  preceduto. 
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idem,  da  ifemìa  preceduta. 
ideai,  da  preceduta  operazione  di  cateratta ,  ossia  sinizesi 

lenta. 
idoni.  da   aplocia  dell'iride. 

jj.  02.  Là  sinizesi  permanente  da  paralisi  è  conseguenza  di  una      Natura  della 

paralisi   confermata ,  ho  detto  più  sopra   al    §.  8 ,    ed    Lo    spiegato  sinizcsi    perma- 
,,,-,  «-   .r    i  i       i       i        -    •       '•  •  il  nen  te  da  paralisi. 

nel  (Capo  I.  §.  o.),  che  la  smizcsi  nervosa  si  presenta  talvolta,  come 
sintonia  della  paralisi  incipiente,  o  della  ambliopia  amaurolica  ,  ed 
allora  viene  chiamata  sinizesi  accidentale  nervosa ,  e  quando  poi 
la  paralisi  è  diventata  confermata,  ed  incurabile,  se  il  difetto  della 
pupilla  persiste ,  esso  costituisce  la  sinizesi  permanente  da  paralisi. 
In  questi  casi  la  pupilla  vedesi  ristretta ,  ma  la  porzione  che  ne 
rimane  aperta  vedesi  perlopiù  libera  da  qualunque  materiale,  ed 
è  diafana  in  guisacchè  l'occhio  potrebbe  ancora  discernere  molti  og- 
getti, quando  fossero  bene  illuminati,  se  il  difetto  nervoso  non  fosse 
la  causa   della  perdita  della  visione. 

§.   55.   La    sinizesi  permanente    da  iritide  preceduta   è   conse-     Qualità  della 

guenza   della   accidentale    da  iritide  quando  questa  sia  stata,  o  mal SJluzesI   perma- 
,  ,  ,  t  ,,„...,  i         i-    p  nente  da  iritide. 

curata,  o  negletta   perche  nel  corso    dell  iritide    molta   unta   esce 

fuori  dai  vasi  arteriosi  dell'iride  e  particolarmente  dall'uvea,  tanto 

ricca   di  vasellini  ,   e  questa  si  raccoglie,  e  si   addensa   sulla  mem- 

branella   acquea  dando   così   origine  alla   cateratta  spuria. 

§.   54-  Quando  sia    cessata  l' iritide  non  è  facile    giudicare   dalla     Aspetto    dell' 

semplice  ispezione  dell'  occhio ,  se  questa  infiammazione  abbia  avuto  «echio  in  questi 

1!  t  .  •  i        •     •        •  i     casi  dopo  l'ìriti- 

uogo  ,  e  se  ahbia  cagionato  la  smizesi  permanente;  ma  esaminando  .. 

con  attenzione  si  vedrà  la  pupilla  molto  ristretta,  ed  il  residuo 
lume  di  essa  occupato  da  cateratta  spuria  lucida ,  e  levigata  ,  la 
quale  non  si  estende  nella  camera  anteriore  ,  siccome  addiviene 
quando  abbia  preceduto  l'ipopio.  In  questi  casi  si  osserva,  che  non 
vi  è  distanza  fra  la  superficie  dell'  uvea ,  e  quella  della  cateratta 
spuria,  poiché  tal  membranella  è  tanto  agglutinata  all'uvea,  che 
l' iride  non  si  può  muovere  ,  e  quindi  la  pupilla  ha  perduto  i 
suoi  movimenti.  Si  osserva  inoltre  ,  che  la  residua  pupilla  non  è 
più  circolare  ,  ma  angolosa  e  1'  iride  è  sovvente  attaccata  alla  su- 
perfìcie  della  lente  in  guisa ,   che  vedesi  depressa  in  varj  punti. 
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La  membranella,  che  costituisce  la  cateratta  spuria  non  sempre 
rappresenta  un  sol  piano ,  ne  dappertutto  è  di  ugual  densità  ;  ma 
sembra  formata  da  varj  triangoli,  o  da  strisce  fosche  le  quali  attra- 
versano il  lume  della  pupilla,  e  ne  legano  insieme  varj  punti; 
è  però  da  osservarsi  che  queste  membranelle  sempre  costituiscono 
uno  strato  membranoso ,  il  quale  occupa  tutta  la  pupilla, 
iudizii ,  che  si  §■  55.  Oltre  i  segni  indicati  ora,  che  bastano  per  un  oculista; 
possono     avere  interrogando  l'infermo  potremo  conoscere,  che  l'iritide  ha  preceduto 

dall'infermo.  -    1   *  t  >        t  i  i  i  11 

poiché  egli  attesterà  di  avere  perduto  la  vista  dopo  una  dolorosa 
infiammazione  dell'  occhio ,  accompagnata  da  lagrimazione  abbon- 
dante ,  sensibilità  eccessiva  alla  luce ,  e  dolori  lungo  le  dirama- 
zioni del  quinto  pajo. 
Cause  dell'ir!-  §•  56.  Le  indisposizioni  che  determinano  l'iritide  sono  la  sifilide 
t'de.  o   1'  idrargirosi ,  o  1'  artritide  ,  o    le  traumatiche    affezioni ,    e  prin- 

cipalmente quelle  che   dipendono  da  operazioni ,  o  di  coropeia  ,  o 
di   cateratta. 
Pericolo    che      §•  ^7*  Se  ha  sinizesi  permanente  è  stata  causata  da  iritide  l'ocu-. 
il  sistema  nervo- lista  dovrà   con  somma  diligenza   esaminare  lo  stato  de'nervi ,  poi- 
so  sia  viziato.     ^^   nej  corso  dell'  iritide  è   facil  cosa ,  che  il  sistema  nervoso  del- 
l'occhio  resti   viziato,  ovvero  per  cagione   de' dolori,  i  quali  pos- 
sono  esaurire   la    sensibilità    nervosa  ,    ovvero    per  cagione  di  quel 
materiale  mandato  fuori  dalle  arterie  infiammate ,  e   che  è   visibile 
nel    lume    della   pupilla    quando    1'  iride   è   stala    infiammata ,    ma 
che   può   in  un    modo  consimile    uscir  fuori  dalla  superficie  villosa 
della,  ruischiana ,  ed  alterare  anche  la  sensibilità  della  retina. 
„.  .     .  <S.  58.  La  sinizesi  permanente  da  ipopio  preceduto  sempre  viene 

Sinizesi   per-        *  *  ì     i         i  i. 

manente  da  ipo-  preceduta  dalla  sinizesi  accidentale  dello  stesso  genere ,  e  benché 
Pu''  il  pus  sia    stato   assorbito  e    Y  infiammazione   sia   terminata  si  può 

conoscerne  la  causa  prossima  perchè  la  cateratta  spuria  conserva 
un  colore  giallognolo ,  ne  suole  essere  fatta  a  triangoli ,  ma  ha 
nella  sua  superficie  delle  strisele  giallognole  più  o  meno  dense, 
e  la  detta  cateratta  spuria  passa  dalla  camera  posteriore  nell'  an- 
teriore discendendo,  come  faceva  il  pus,  che  ne  è  stata  la  causa, 
essa  va  anche  unita  ad  una  deviazione  della  pupilla  perchè  la  ma- 
teria purulenta  nel  passare  dalla  camera  posteriore  alla  parie  infe- 
riore della   camera  anteriore  fa  discendere   la  pupilla    mediante  il 
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suo  peso,  ed  a  tutti  questi  indizj  lasciali  dal  pus  non  rare  volte 
si  aggiunge  una  tinta  giallastra  visibile  nella  parte  interna  ,  ed 
inferiore  della  cornea,  ove  quel  materiale,  quando  vi  fa  diinora, 
lascia  sempre  qualche  vestigio   di  se. 

§.  40.  Questi  indizj   basteranno  ad  un  oculista  per  giudicare  che     si  può  vedere 
sia  preceduto    l'ipopio,   ma  potrebbe  anche  darsi,  ch'egli  arrivasse1   ,)US" 
a   tempo  di  vedere  il  pus  non  ancora  assorbito,  ed  allora  gli  sarà 
più  facile  conoscere  ,  che  da  questo  materiale  ebbe  origine  la  sini- 
zesi  permanente. 

§.  4.1.  Le  cause  di  questa  sinizesi  sono  le  slesse,  che  quelle  del-  Varia  seda  del- 
l'iriticle  ,  ma  vi  è  maggiore  intensità  d'infiammazione,  poiché  iniamn»aE10ne- 
l'ipopio  non  è  che  una  conseguenza  di  un'infiammazione  grave 
o  dell'  iride  ,  o  della  coroidea  ,  o  de'  processi  cigliali.  Allorché 
1'  ipopio  viene  originalo  da  ascessi  dell'  iride  i  nervi  si  trovano 
sani ,  ma  quando  il  pus  viene  separato  dalla  coroidea ,  o  dai  pro- 
cessi cigliali  infiammati  ;  i  nervi  si  trovano  indeboliti  perchè  que- 
ste parti  sono  mollo  vicine  alla  retina  ;  e  le  loro  alterazioni  in- 
fluiscono sulla  detta  membrana    nervosa. 

§.   42.  La  sinizesi  permanente  da  ifemia  preceduta ,  rare  volte      Sinizesi  per- 
s'incontra  ,  se  mai  questa  ha  luogo   la  caterratta  spuria   è  un  re-  mancnte  clil  "<•" 
siduo  del  sangue  versato  sulla  membrana  acquea ,  ed  ha  un  aspetto 
villoso  di  colore   alquanto   fosco    rossiccio  ,   simile    al  colore  della 
corteccia   di   china,  o  di  cannella. 

().  45-  Questa  specie  di  sinizesi  è  tanto  rara  ,  che  quantunque  Rarìesempjdi 
io  abbia  osservato  1'  ifemia  in  moltissimi  casi  di  coropcja,  in  un 
solo  ,  essa  ha  prodotto  la  cateratta  spuria  ,  e  se  qualche  altra 
volta  F  ifemia  avea  preceduto  la  sinizesi,  io  mi  accertai,  che  vi 
era  stata  anche  iritide  ,  e  la  cateratta  spuria  avea  tutti  i  caratteri 
di  quelle    cagionate    da    iritide  ,   ma  non   da   ifemia  semplice. 

§.  44-  Nel  caso   in   cui  l1  ho  osservata  i  nervi  erano  sani  perchè  Operazione  prc- 
1'  iride   non    era   slata  infiammala  e   l' ifemia  era  conseguenza  della cedu,a- 
coropeja ,   questo   caso   venne  osservato  nella  persona  di   Francesco 
Benevento    del   quale    darò    la   storia   in    questo    libro    medesimo 
(   Vedi  la  Storia    VI.  ). 

§.  45-  La  cagione  di   questa   sinizesi  potrebbe  anche   essere  una        Altre  cause 
traumatica  affezione  di  altro  genere,  vale  adire  essa  potrebbe  deiri-  possibili. 
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vare  ,  o  da  una  ferita  casuale ,  o  da  una  artificiale ,  che  si  fosse 
eseguita  p.  e.  nel  tentare  la  depressione  della  cateratta  urtando 
l' iride  distaccandola  dalla  coroidea  ,  e  lasciando  nell'  occhio  il 
sangue  ,  che  si  versa  in  gran  copia  ogni  volta  che  1'  iride  viene 
dislaccata  nella  sua  periferia. 
siuizcsi  con-  §■  46.  Quando  la  depressione  della  cateratta  è  stala  eseguita 
secutivaaileope-  osservammo   qualche  volta  una  lenta  formazione  della  sinizesi  ,  la 

razioni   di   cate-  ,  ,  ,  ,  .  ,    ,  ,  ...       „  <-, 

ratta  cpiaJe  venne  molto    ben   descritta   dal   valente   rroiessore   acarpa, 

(  Sagg.  di  osservaz.  ec.  )  io  V  ho  osservata  più  fiate  ,  e  l' ho 
veduta  qualche  volta  sorgere  altresì  dopo  un'estrazione  della  cate- 
ratta ,  la  quale  sembrava  felicemente  riuscita  ,  in  guisa  che  si 
sarebbe  potuto  credere,  che  questa  specie  d'infermità,  potesse  in 
qualche  caso  togliere  il  frutto  delle  più  belle  operazioni  sorgendo 
all'  improvviso  e  senza  cagione. 
Causa  prossi-  §•  4?-  Ora  s'intenderà  perchè  io  l'abbia  denominala  sinizesi  perma- 
na, di  questa  si-  nente  consecutiva  all'  operazione  della  cateratta  o  sinizesi  lenta. 
Questa  alterazione  dell'iride  esaminata  con  attenzione  mi  ha  dato  a 
conoscere  che  un'irilide  lenta  è  la  causa  prossima  da  cui  essa  vien 
prodotta ,  perchè  suole  essere  consecutiva  a  quelle  operazioni  in 
cui  1'  iride  è  stala  alquanto  contusa,  e  suole  incominciare  quando 
1'  infermo  credendosi  già  guarito  si  espone  alla  luce  viva.  Allora 
essendo  l'iride  sensibile,  egli  sente  della  molestia  per  l'impres- 
sione della  luce,  indi  un  senso  di  peso  all'occhio  e  dolori  sordi 
nel  contorno  dell'orbila  ,  la  pupilla  s'impicciolisce,  la  vista  diventa 
imperfetta,  ed  a  poco  a  poco  la  pupilla  si  restringe  moltissimo  ,  e 
rimane  angusta  anche  ne'luoghi  oscuri ,  il  margine  pupillare  si  fa 
dentato  ed  una  linfa  versala  dall'  uvea  viene  ad  occupare  tutto 
il  resto  della  pupilla,  e  compie  la  formazione  di  una  sinizesi  per- 
manente che  rende  quasi  nulla  la  forza  della  vista ,  però  in 
questo  caso  siccome  l' iritide  è.  lenta,  e  poco  grave  la  retina  suol 
conservare  la  sua  forza  visiva. 
Sinizesi  penna-  §•  4$-  La  sinizesi  permanente  da  aplocia  dell'  iride  è  smin- 
uente da  aploria.  pre  consecutiva  alla  coropeja  imperfetta,  l'iride,  che  si  espande 
viene  a  contatto  colle  parti  vicine,  ed  a  poco  a  poco  i  suoi  estremi 
si  agglutinano  per  causa  d'  una  tenue  infiammazione  adesiva ,  e  si 
uniscono  o  fra   loro  ,    o   colla   coroidea ,    o  colla    vicina   cornea    in 
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guisa  che  non  rimane  traccia  della  papilla ,  che  si  era  tentalo  di 
aprire. 

§.   4g.  In  questo  caso  la  sinizesi  ha  luogo  senza  che   l'operazione     Stato  della  re- 
abbia cogionalo  irilide ,  e  perciò  la  retina  si  trova  tanto  sana  dopo  t,na' 
1'  aplocia  ,  quanto  lo   era  prima  dell'operazione. 

§.  5o.  Mi   restano  ora  a  descrivere  le   varie  specie  della  sinizesi     Della  sinizesi, 
permanente  complicala,  e   qui  ricorderò  in  primo  luogo  che  que-  e  cateratta  5PU- 

,  ,  .  ....  ,   1  -,         ria  congiunta  ad 

sia  risulta  da  cateratta  spuria  con  sinizesi  congiunta  a  qualche  altro  altre     an-ezioni 
vizio    delle  parti    vicine   alla  pupilla,  oppure    de' nervi.  (    /^et^' dell'occhio. 
§.  6.  pài  sopra  )  i  casi  di  tal   genere  si  riducono  a  cinque  specie; 
e  sono  : 

Sinizesi  complicata  con  amaurosi }  o  ambìiopia  amaurotica. 
con  sinechia  ,  e  lente  sana, 
lenta    con  sinechia  ,  e    privazione  di  Lente. 
con  cateratta   secondaria  simile  alle  sinizesi  lenta. 
con  cateratta  vera. 

§.  5i«    La   siìiizesi    complicata   con  amaurosi  ,    o   ambìiopia    Cosa  sìa  la  si- 
amaurotica   risulta  dalla  cateratta  spuria  congiunta  a  paralisi   dei  n,zesi  comPllcata 

,.,,.,,..,  .         |  .,  con  amaurosi. 

nervi ,  essa  e  più  culiicile  a  conoscersi ,  che  quella  nervosa  per- 
manente, o  accidentale  semplice  di  cui  ho  parlato  più  sopra  §.  S. 
$.  52.  poiché  essendo  in  questo  caso  occupata  la  residua  pupilla 
da  cateratta  spuria  non  è  facile  giudicare  se  la  perdila  della  visione 
sia  dipendente  dalla  cateratta  spuria  ;  o  piuttosto  da  vizio  dc'nervi , 
ma  esporrò  i  segni  di  queste  complicazioni ,  quando  parlerò  della 
diagnosi  da  farsi  prima  di  venire  all'  operazione  (  Predasi  più 
sotto  la  spiegazione  del  precetto  III.   Gap.    VII.  ). 

<$.    52.   Per  sinizesi    complicata    con    sinechia  ,    e  lente    sana     Della  sinizesi 
intendo   quel    restringimento    della   pupilla ,    che   trae    origine   da con  sinecl'ia  >  e 

•  i  1  1  ,  i-i-i  lente  sana. 

un  tessuto  organico ,  il  quale  non  solamente  vincola ,  e  chiude  il 
margine  pupillare  dell'  iride  ,  ma  altresì  unisce  qualche  porzione 
di  questa  membrana  alla  cornea  ,  gli  oculisti  sogliono  indicare 
col  nome  di  sinechia  l'unione  dell'iride  alla  cornea  ,  e  col  nome 
di  sinizesi    l'occlusione  della   pupilla  ,  dunque  in  questi   casi  am- 
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Ledile  queste  alterazioni  morLose  trovansi  insieme  congiunte  ;  nia 
ordinariamente  una  picciola  parte  dell'  iride  è  quella  che  trovasi 
congiunta  alla  cornea,  e  si  veggono  de' tratti  meniLranosi,  i  quali 
partono  dal  luogo  dove  l'iride  è  attaccata  alla  cornea,  e  penetrano 
per  la  residua  pupilla  dentro  la  camera  posteriore  a  segno  di 
giugnere    a  legarsi  col  margine    pupillare  ,    e  coli'  uvea. 

Causa  prossima  §.  55.  La  causa  prossima  di  queste  sinizesi  è  sempre  una  solu- 
zione di  continuo  cagionata  da  ulceri,  o  da  ferite  della  cornea, 
quindi  essa  va  sempre  congiunta  a  cicatrice  della  cornea ,  locchè 
potreLLe  far  confondere  questa  specie  di  sinizesi  colla  cerato- 
scotesi ,  ma  devesi  por  mente  ,  che  in  questo  caso  il  leucoma  ò 
fuori  del  lume  della  pupilla  e  la  vista  viene  impedita  dalla 
cateratta  spuria  ,  e  dallo  stalo  della  pupilla  ristretta. 
Corso  dell' of-      §.   54-  Per  meglio  dilucidare   l'origine  di  questa  sinizesi  descri- 

taimia,  die  prò- Yero  ;j  corso  dell'oftalmia,  che   suole   produrre   le    ulceri  da  cui 

duce    la   sinizesi  .  ■     ■  i  ,        .         r\  ì       «    a.   1      •       1  '  1 

con  sinechia.  ua  origine  ^a  malattia.  Quando  1  oitalmia  e  cosi  grave,  die  pro- 
duce ascesso  dentro  la  cornea,  questo  si  apre  ,  e  cagiona  ulcere 
profonda,  la  quale  distrugge  in  parte  le  lamelle,  che  la  circon- 
dano ,  e  penetra  fino  entro  la  camera  anteriore  facendone  vuotare 
l' acqueo  ,  allora  l' umore  della  camera  posteriore  spinge  1'  iride 
contro  la  parte  esulcerata  della  cornea  e  se  questa  è  lontana  dal 
centro  la  pupilla  viene  portata  verso  la  periferia  della  cornea 
si  deforma,  e  si  restringe,  in  seguito  poi  quando  l'oftalmia  viene 
al  suo  termine  sviluppasi  il  processo  adesivo  nei  margini  dell'ulcere, 
e  questi  restringendosi  vincolano  l'iride ,  egli  è  appunto  in  questo 
momento,  che  una  linfa  concrcsciLìle  si  presenta  ad  ingombrare 
il  lume  della  pupilla  prendendo  aspetto  di  una  membrana  pu- 
pillare ;  e  se  è  vero ,  che  la  membrana  acquea  esiste  possiamo  am- 
mettere,  che  una  linfa  versala  dai  margini  dell'  ulcere  si  versi 
sulla  memLranclla  acquea  ,  e  la  renda  opaca ,  e  visibile  ,  che  se 
detta  memLranclla  non  esistesse  si  dovreLLe  vedere  la  sua  forma- 
zione per  gradi,  e  talvolta  si  dovreLLe  trovare  non  ben  formala, 
ed  occupante  picciola  porzione  della  pupilla  a  guisa  di  picciole 
creste ,  altre  fiate  poi  estesa  a  tutto  il  lume  della  residua  pupilla, 
ed   atllaccala  all'interno   dell'iride,  cioè  all'uvea. 
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$.  55.  Faccio  notare    al  mio   lettore  ,    clie   in  questi    casi  ,    mai  Estensione  della 

ho  veduto   formarsi    la  cateratta  spuria  incominciando  o  dalla  cornea  cateratta    sPuria 
,   ,„  ,  .  -,  .  .  .  ,    ,,     fin  «li.1  suo   na- 

o   dall  uvea ,    ed  acquistando  poi  maggiore  estensione  a  norma  della  scere. 

durata  o  dell'  intensità  dell'  infiammazione  adesiva  ,  ma  sempre 
essa  si  e  mostrata  fin  dal  suo  incominciare  estesa  su  tutto  lo  spazio, 
clie  dovea  occupare;  ed  a  misura  ,  clic  la  cicatrice  della  cornea 
si  compiva  diventava  più  densa  ,  e  più  visibile  siccome  lio  spie- 
gato ai  §§.  17  ,  21    e  seguenti. 

$.   56.  Ho  detto  più  sopra  ,    che  la  sinizesi  con  sinechia  e  lente  Rare  volte  que- 
sana  potrebbe  avere   altresì  ormine  da  una    ferita    della    cornea  , £ta  simzebI  Puo 

x  °  essere  causata  ila 

ma  il  caso  è  rarissimo  ;  e  per  lo  più  dipende  da  ulcere  profonda  fer;ta  aella  cor- 
della cornea  ,  la  ragione  si  è  che  se  trattasi  di  una  ferita  fatta  nea. 
ad  arte  questa  pratica  non  ba  luogo ,  ebe  quando  vuoisi  distrug- 
ger la  cateratta ,  o  quando  si  vuole  vuotare  1'  umor  acqueo  per 
mitigare  un'  oftalmia  ,  e  nel  primo  caso  la  lente  non  sarà  sana , 
quindi  il  caso  non  appartiene  a  questa  specie  di  sinizesi  ,  nel 
secondo  poi  suol  farsi  una  ferita  così  picciola  ,  che  non  può 
dar  luogo  ad  un'ernia  dell'iride,  e  se  inai  la  delta  sinizesi  dovesse 
esser  prodotta  da  ferita  accidentale  della  cornea  queste  ferite 
sogliono  penetrare  a  tal  segno  che  sempre,  o  la  lente,  o  almeno 
la  casula  ne  rimane  offesa  ,  ed  allora  la  sinizesi  anderebbe  con- 
giunta a  cateratta   vera. 

§.   5y.   Un'  altra    specie  di   sinizesi   mollo    somigliante    a  quella     Della  sìnizesi 
descritta  poco  fa  .viene  a  formarsi  dopo  l' estrazione  ,  o  la  depres-  con  smechia  >  e 

]    11  11  li-  -1  J-        •     •  •  privazione        di 

sione  della  caleretla  ,  ma  allora  abbiamo  il  caso  di  smizesi  coni-  lentei 
plicata  con  sinechia  ,  e  mancanza  di  lente  se  questa  ha  luogo 
essa  si  forma  per  lo  più  in  que'casi  in  cui  è  stata  tentata  l'estra- 
zione della  lente  per  la  cornea ,  qualche  volta  però  ho  veduto 
questa  sinizesi  dopo  la  ceralonisi  ;  ma  il  caso  è  rarissimo  ,  ed 
ha  luogo  soltanto  quando  nell'  atto  di  deprimer  la  lente  sia  stata 
fatta  grande  apertura  nella  cornea. 

(J.  5q.  Questa  specie  di  sinizesi  è  molto  simile  alla  sinizesi  lenta  ma    si  può  chiama- 

.,"'.,.       .         ,  .  ,     .  v     re   sinizesi  lenta 

vi  e  di  più  la  sinechia  ,  e  si  va  formando  nel  modo ,  che  ora  spiegherò,  con  sinechia. 

§.  Go.  Quando  a  motivo   di  una    delle  due   operazioni   accennate    Formazione  di 
la  cornea    è  stata  molto    aperta,  se  l'uomo  assoggettato    all'opera-  questa  sinizesi. 
zione   è    irrequieto,   o  se  il   processo    adesivo  tarda  a   compiere  il 
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suo  corso  ,  1'  iride  s' insinua  entro  la  ferita  della  cornea ,  la  quale 
suol  trovarsi  vicina  alla  periferia  e  la  pupilla  si  allontana  dal  cen- 
tro ,  indi  ne'  varj  movimenti  contraendosi  1'  occhio ,  ognor  più. 
l'umor  acqueo  della  camera  posteriore  spinge  l' iride  fra  i  lembi 
della  cornea  ferita  ,  e  produce  restringimento  della  pupilla  ,  e 
quando  sorge  un  processo  adesivo  ne'  margini  della  ferita  l'iride 
si  vincola  ognor  più  strettamente  alla  cornea,  e  s'  incominciano 
a  vedere  membranelle  pupillari,  che  dalla  cicatrice  si  estendono 
entro  la  pupilla. 
Grado  di  visio-      §•  61.  Oltre  alla  lentezza    di  sua   formazione    è    cosa  molto    sin- 

ne conservata,     golare  in  questi  casi   che  quantunque   la    pupilla  sia  ristretta,  sia 
eccentrica  ed   occupata   da  cateratta   spuria   ciò  non  di  meno  l'oc- 
chio discerne   molti   oggetti  anche  a  notabile  distanza. 
Lentezza  con      §•  62.   Sono   stato  sorpreso    vedendo    persone ,    che    aveano    sof- 

cui  venne  obiite-  ferto    ernia    dell'  iride    dopo    l' estrazione    delle    cateratta  ,    e    che 

rata  la  visione.  ,  ,  .  -in  •  1 

quaranta  giorni  ed  anche  due  mesi  dopo  1  operazione  aveano  la 
pupilla  bensì  vicina  alla  cicatrice  della  cornea ,  ma  aperta ,  e 
diafana ,  e  che  poi  hanno  perduto  in  gran  parte  la  ricuperata 
vista  perchè  dopo  quest'  epoca  si  è  manifestato  un  processo  in- 
fiammatorio adesivo  e  si  è  impicciolita  la  pupilla  ,  ed  è  insorta 
una  cateratta  spuria  con  sinechia  ,  che  ha  obliterata  la  pupilla. 
Momento  in  cui  §.  65.  Ho  notato,  che  se  l'occhio  ripristinato  nella  visione  per 
si  forma  tale  si- yja  ^j  un'estrazione  di  cateratta  susseguita  da  ernia  dell'iride 
viene  esposto  ad  una  luce  troppo  viva,  quando  il  processo  adesivo 
della  cornea  è  appena  incominciato  ,  oppure  quando  il  detto  pro- 
cesso non  sia  totalmente  estinto;  l'uomo  soffre  molesta  impressione 
ed  un  senso  di  stiratura,  e  di  peso  entro  1'  occhio  si  fa  sentire, 
il  processo  d'  infiammazione  adesiva  persiste  ,  anzi  si  aumenta  ,  e 
si  vedono  vasellini  pieni  di  sangue  nel  contorno  della  ferita ,  la 
cicatrice  si  addensa ,  ed  a  poco  a  poco  la  pupilla  si  restringe  , 
ed  il  margine  pupillare  dell'  iride  si  lega  ogni  giorno  più  colla 
cicatrice  della  cornea ,  e  questa  si  consolida.  Nel  corso  di  questa 
lenta  infiammazione  adesiva  quasi  impercettibile ,  si  presenta  per 
lo  più  una  tenuissima  membranella  distinta  in  varj  triangoli ,  i 
quali  hanno  la  base  dentro  la  residua  pupilla ,  e  1'  apice  alla 
cicatrice    della    cornea ,   io    credo  che    questo    strato    membranoso 
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composto  da  fibre,  oppure  da  laminctte  triangolari  altro  non  sia 
fuorché  la  membrana  acquea  spalmata  da  una  linfa  concrescibile, 
la  quale  viene  separala  dai  contorni  della  cicatrice  per  1'  azione 
del  processo  adesivo  ,  tutto  ciò  è  analogo  a  quel  che  si  osserva 
nella  sinizesi   lenta  permanente. 

(J.  64.  Ecco  un    caso  in   cui    la  cateratta   spuria   si   forma   senza        La  cateratta 
che  1'  iride   sia  stata   notabilmente   infiammata ,   e  si  presenta  tutta  sPum  Si    orma 

.  ,  .  senza  ìnhamma- 

ad  un  tratto  estesa   fin  dentro  la  camera  posteriore,  ne  mai  vedesi  zione  dell' iride, 
prolungarsi  per  gradi   dalla  cornea  fin  dentro  la  camera  posteriore, 
ma    soltanto    più    si    addensa   quanto   più    a  lungo  persiste  1'  in- 
fiammazione  adesiva. 

§.  G5.  Quando   la  residua  pupilla    è    nello   stato  teste   descritto    Distinzione  fra 
se  essa   non   viene  occultata   dalla  cicatrice   della   cornea    V  occhio  la  smizcsl  >  e  la 

d,    .  .  -,  ,    ,  .        ,  e-,     ceratoscotesi  len- 

ìscerne   molti  oggetti  perche  la  cateratta  spuria   e   tenuissima.  oe  t 

per   lo  contrario  la  cicatrice  opaca    della   cornea    occulta   dietro   a 

se   la  residua  pupilla ,   allora  il    morbo  deve    portare   il  nome    di 

ceratoscotesi   come  diremo  nel    Cap.  Ili 

§.  66.  Ho  supposto   finora ,  o  che  la    lente  fosse  sana  ,   0  intera-    Complicazione 

mente    distrutta ,    e    perciò  non  ho    descritto  i  casi   in  cui  la  cate- non  considerata 

-,  , .    -,  , .  ,       finora. 

ratta  spuria  va   unita  a  porzioni    opache ,  odi  lente  ,  o  di  cassula. 

§.  67.   La  sinizesi    complicata   con   cateratta    secondaria   offre     Della  sinizesi 
un'esempio  di  questo  vizio,  questa  suole  presentarsi  dopo  un'opera-  complicata   con 

d,        .         .  ,  f     •  1    ii  cateratta  secon- 

1   cateratta  mal    riuscita  ,   o   dopo   una    lenta    della    cornea  ,    • 

'  y  daria. 

penetrante  fino  entro  alla  lente   cristallina  in  cui  restino  rimpetto 
alla  pupilla  porzioni  opache  di  lente,   o   di  cassula. 

$.  68.  Le  cause  prossime  di  questa  sinizesi  sono  o  1'  ernia  del-  Cause  prossime 
1'  iride ,  o  l' iritide ,  nel  primo  caso  essa  si  forma  come  la  sinizesi  di  questa  pini- 
lenta  con  sinechia  ,  e  nel  secondo  come  la  sinizesi  permanente 
causata  da  iritide ,  ma  sempre  qualche  porzione  di  lente  offuscata, 
che  trovasi  nell'occhio  concorre  a  render  più  densa  la  cateratta 
spuria ,  bisogna  dunque  ,  che  questi  casi  sieno  stati  preceduti  da 
operazione   di    cateratta  eseguita   con  imperfezione. 

§.  6g.  In   questi  casi   l'oculista   avrà    una   regola  per    giudicare    Regola ,  che  si 
della   qualità   della   cateratta    che    si   presenta,    quando    saprà    se  Prendera  dal1'  °- 

,  ,         ,  .  ,  ,,  .  perazione  prece- 

siavi  preceduta  la   depressione  per  la  cornea  ,  oppure  1  estrazione,  duta 
poiché  in  questo  caso  la  cateratta  secondaria  non  suol  essere  coni- 
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posta,  clic  da  porzioni  di  casula  agglutinate  colla  cateratta  spuria; 
ma  quando  è  stata  tentata  la  semplice  depressione  ai  sudetti  ma- 
teriali si  aggiugne  altresì  il  nucleo  della  lente  ,  il  quale  per  lo 
più  trovasi  vincolato  alla  cateratta  secondaria. 
Alterazioni  da  ^.  70.  Quando  esiste  la  cateratta  secondaria,  e  la  pupilla  vedesi 
temersi  quan  °  c]^^  per  Yja  di  sinecliia  allora  1'  iritide  non  suole  esser   prece- 

V  iride   ò  vinco-  .,.,.,  .,,  .      . 

lata  alla  cateratia  dula  ,  ma   quando    non  vi   e  sincerila  e  la  pupilla   trovasi  ristretta 
secondaria,enon  perchè   l'iride  sta  agglutinala  alla  cateratta  spuria  vi  sarà  a  temere 
o  che  l' iride  sia    strettamente  unita   alla   coroidea  ,   oppure  ,    che 
vi  sia   complicazione  di  vizio  nervoso  ;   (  Ciò  si  spiegherà  più  sotto 
nella  dilucidazione  del  precetto  III.    Cap.    VII.   )  perchè  sicura- 
mente  avrà  preceduto  violenta  iritide. 
Quando    vi      $.  yi.   Finalmente   potrebbe  la  sinizesi  permanente  andar  eon- 
sia  complicano-    •      (a  aiia  caferatia  vera      \occ\Xe   ha  luogo   in  que'  casi  ne' quali 

ne  con   cateratta  °  ' ,         '  •  1 1  ■ 

l'infiammazione  dell'iride  che  ha   dato  origine  alla  cateratta  spuria 
si  è  estesa  lino  ai  legamenti  cigliari  ,    o  quando  la  sinizesi  sia  slata 
cagionala    da  una  ferita  dell'  occhio ,   che  sia   penetrata   fino    entro 
la  sostanza    della   lente. 
Come  sì  cono-      §■    72.   In    questi  casi   se    la  pupilla   fosse  perfettamente    chiusa 

sce  la  cateratta  j'  oculista  non  potrebbe  conoscere  tale  complicazione  se  non  dopo 
la  coropeja  ,  ma  poiché  sempre  ella  è  aperta  in  qualche  parte 
si  potrà  vedere  la  cateratta  vera ,  che  trasparisce  attraverso  alla 
cateratta  spuria,  e  che  è  di  un  colore  giallastro  opaco,  il  quale 
dà  indizio  di  questo  difello ,  e  più  ci  darà  indizio  di  tale  complica- 
zione la  molla  difficoltà,  che  avrà  l'uomo  nel  discernere  i  corpi 
ad  esso  vicini ,  e  bene  illuminati.  Ma  parlerò  più  precisamente 
di  questa  complicazione,  allorché  avrò  esposto  il  trattato  della 
cateratta  vera  nel  libro  III. 
Pros  etto  delle      §•   7^.  Presento  ora  il  prospetto  delle  Ire  classi  di  sinizesi  di  cui 

sinizesi.  si   è  parlalo   finora ,   e  sono. 
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SINIZESI    ACCIDENTALE 

Nervosa ,  ossia  da  paralisi. 

idem ...  da  i ridde  attuale. 
idem... da  ipopio  attuale. 
idem ...  da  if ernia  attuale. 

SINIZESI    PERMANENTE 

Nervosa  ,  ossia  da  paralisi. 

idem.  .  .da  iritide  preceduta- 

idem.  .  .da  ipopio  preceduto. 

idem. .  .da  if  ernia  preceduta- 

idem... da  operazione  di  cateratta  preceduta ,   ossia 

con   distruzione  di  lente. 
idem ...  da  aplocia  dell'  iride. 


SINIZESI    PERMANENTE    COMPLICATA 

idem . . .  con  paralisi. 
idem... con  sinechia  e  lente  sana. 
idem...  con  sinechia  e  privazione  di  lente. 
idem... con  cateratta  vera. 
.    idem.,  .con  cateratta  secondaria. 

§,  74  Io  descriverò   nel   presente   trattato   le  operazioni ,    che  si    Operazioni  che 
possono  praticare    ne'  casi  di   sinizesi    permanente   in  cui   sia  sana  ''  Potcanno 

1  *■  *  scrivere   in  que- 

la  lente ,  e  sani  i  nervi  ,  poicliè  nella  sinizesi  accidentale  non  6to  trattato, 
occorre  istituire  operazioni ,  siccome  ho  detto  più  sopra  §.  14.  , 
e  allorquando  i  nervi  sieno  viziati  la  coropeja  è  inutile ,  inol- 
tre avviso  il  lettore  che  pria  di  trattare  de' casi  in  cui  vi  è  com- 
plicazione di  cateratta  vera,  dehho  puhhlicare  il  trattato  sulla  ca- 
teratta ,   il   quale  appartiene  al   terzo  libro. 

10 
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CAPO    III. 

Patologia  della    Cei'atoscotesi. 

Come  si  possa      §.  j.  Ho    detto    più   sopra  ,    che    1'  occultazione    della    pupilla 
e.  a  ce~  dipendente   da  qualunque  opacità  della  cornea  dicesi  Ceratoscotesi 

rutoscotesi.  x  1  T.  1 

(  Vedi  Cap.  I.  §.  l8.  ).  Questo  vizio  può  venire  distinto  in  un 
modo  analogo  a  quello  addottalo  per  la  sinizesi  ;  divisione,  la  quale 
mi  sembra  opportuna  a  designare ,  e  distinguere  tutte  le  alterazioni 
possibili  della    pupilla. 

Della  cerstosco-      $.  2.  Nel  corso   di  qualche    oftalmia    non  è  raro  il    caso  in  cui 

tesi  accidentale.  un  ascesso  y  un  ulcere,  qualche  nubecola,  o  finalmente  un  leg- 
giero panno  venga  ad  offuscare  il  tessuto  della  cornea.  Queste 
alterazioni  costituiscono  adunque  quattro  specie  di  ceratoscotesi 
accidentale ,  poiché  essendo  cileno  prodotte  e  mantenute  in  vi- 
gore dall'  oftalmia  ,  al  cessare  di  questa ,  o  finiscono  oppure  dan- 
no origine  a  qualche  specie  di  ceratoscotesi  permanente  degene- 
rando come  spiegherò  or  ora. 
Ceratoscotesi  ■    §.  5.  L'  ascesso   della  cornea  è  sempre  conseguenza  di  oftalmia 

da  ascesso  della  grave  ?  e  sorge  o  ne'  casi  di  oftalmia  scrofolosa  o  ne'  casi  di 
grave  oftalmoblennorrea.  Per  quanto  ho  potuto  conoscere ,  esso 
dipende  dal  pus  separato  al  contorno  di  talune  arterie  infiammate 
vicine  alla  cornea  e  penetrato  fra  le  lamelle  di  questa  mem- 
brana. E  facile  intendere  che  il  detto  materiale  essendo  opaco ,  e 
giallastro  può  rendere  opaca  la  cornea  verso  il  centro,  e  così  recando 
impedimento  alla  pupilla  può  causare  la  ceratoscotesi  ;  ma  il 
pus  ,  che  ha  sempre  una  qualità  corrosiva  non  può  stare  a  lungo 
entro  le  lamelle  della  cornea,  e  le  corrode,  e  le  distrugge,  e 
così  si  fa  strada  fuori  dell'  occhio  lasciando  un  ulcere ,  più  o 
meno  grande. 
Ceratoscotesi  '    §•  4-  L'  ulcere    della   cornea    si  conosce    perchè    osservando   la 

da   u'reie  della  detta  membrana  di  profilo ,  e   ben   da  vicino   si   veggono  degl'in- 
fossamenti  e    delle  ineguaglianze,    le   quali    indicano    all'esperto 
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oculista  una  soluzione  di  continuità.  Inoltre  dalla  superficie 
delle  ulceri  esce  continuamente  un  umore  di  color  cinereo  ,  il 
quale  dà  questa  sua  tinta  alla  superficie  dell'  ulcere ,  e  (piasi 
sempre  vedesi  uno  o  più  vasi  sanguigna  ,  che  penetrano  fino  al 
suo  fondo,  e  sembrano  vasellini  di  nuova  formazione,  clic  dalla 
superficie  della  sclerotica  si  prolungano  fin  sulla  cornea ,  e  vanno 
dentro   1'  ulcere. 

<J.  5.  Allorché  l' oftalmia  non  sia  molto  grave ,  oppure  vi  sia  Ceratoscotesi 
una  irritazione  alla  superficie  della  cornea  ,  che  non  sia  giunta  a  nu  co  a" 
a  distruggere  notabile  porzione  di  detta  membrana  ,  accade  che 
fra  le  sue  laminette  invece  di  pus  si  versi  della  linfa  cinerea  , 
ed  in  questo  caso  non  essendovi  soluzione  di  continuità  la  ce- 
ratoscotesi dipende  da  nubecola,  la  quale  può  facilmente  dissi- 
parsi quando  venga  prontamente  rimossa  l'oftalmia,  o  la  causa 
irritante.  Io  credo  ,  che  gli  oculisti  abbiano  chiamalo  nubecola 
questa  leggiera  opacità  della  cornea  sì  perchè  il  suo  colore ,  e 
la  sua  forma  è  simile  ad  una  tenue  nube  ,  ed  altresì  perchè 
può   facilmente   dissiparsi,   come  la    nube.  '  i     ■ 

§.  6.  Il  panno  anche  leggiero  non  è  così  facile  a  dissiparsi,,  Ccratoscotrsf 
cornei  tre  morbi  testé  descritti  j  poiché  •  esso  è  conseguenza  di  a  egs'110  1,an" 
grave  infiammazione,  la  quale  determinando  un  movimento  irre- 
golare, ed  attivissimo  ne' vasellini ,  che  circondano  la  cornea  fa 
sì  che  il  globo  sanguigno  penetri  rie' vasellini  sierosi,  e  che  si 
presentino  vasellini  sanguigni  ove  prima  non  se  ne  vedevano  affatto, 
i  detti  vasellini  costituiscono  una  rete  più  o  meno  densa  entro 
la"  sostanza  della  cornea,  e  versando  una  linfa  cinerea  dalla  lor 
periferia  formano  insieme  a  questa  linfa  uno  strato-  fosco  nelle 
laminette  superficiali,  che  costituisce  il   panno   della  cornea. 

§.  n.  Questo   panno    per    lo    più  si  dissipa   quando  cèssa  l' oliai-    Q !ailf'"  non  si 
mia    principalmente   se   è    leggiero  ,    ma    se   è   profondo  ,     e  coni-  t  aci  men" 

posto  da  grossi  vasellini,  allora  non  si  dissipa  così  facilmente, 
ecco  perchè  il  solo  panno  leggiero  poteva  esser  classificalo  a 
questo  luogo. 

$.  8.  Dalla     descrizione    delle    quattro    specie     di     ceratoscotesi      in  questi  ca- 
accidcntale   s'intende,    che    sono    queste   conseguenze    di    attuale Sl  nuu  co"viene 

i  i  •        i-      •  i-  i  tentare   la  coro- 

oftalrnia   e    che    polendo    venir  dissipate  mediante    la    cura   delle  peja. 
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oftalmie  non  converrà  usare  la  coropeja ,  ma  delle  cure  di  queste 
forme  morbose  si  terrà    discorso   nel  quarto  libro. 
Quattro  specie      ^.  g.  La   Ceratoscotesi  permanente  dipende,  o    da  leucoma,  o 
i  opaci  a ,        ja  staf]ioma  ■    0   jjg   pailll0    incurabile ,    o    finalmente  da    ptcrigio 

danno  origine  al-    .  .  x  „  .   ,       . 

la    ceratoscotesi  situato     rimpetto    al    campo    della  pupilla  ;     e  come    1  opacità    in 
permanente.        questi   casi  viene  costituita    da  un  tessuto  organico,  perciò  cliiamasi 
Ceratoscotesi    organica  ,    o  permanente  ,    dicendosi    leucomatosa 
quella  die  dipende  da  leucoma ,  stafdomatosa  quella  ebe  dipende 
da  staliloma ,    e  Ceratoscotesi  da  panno   quella,   ebe  vien  formata 
dal  panno  siccome  diremo  Ceratoscotesi  Pterigoiclea   quella  ,  ebe 
da   Pterigio   trae  la  sua  origine.    Onde   spiegare  la  patologia  della 
Ceratoscotesi   permanente  descriverò   ora   1'  origine  ,    e  natura  delle 
quattro   accennate    specie  di    opacità. 
Cause  prossime      §•  10-  Se   il  leucoma   altro  non  è  ebe  una  cicatrice  della  cornea, 
del  leucoma.       ne   viene  per   conseguenza,  ebe  deve  esser  preceduto  da  soluzione 
di  continuità    cagionata  i    o    da  ulcere ,    o    da    ferite    occupanti    la 
sostanza   della  suddetta  membrana. 
Caratteri  del      §■  il.  Non    sarà    difficile   conoscere    il  leucoma   allorcbè    1' ocu— 
kucoma.  \istt   conosca  le  altre  opacità  della  cornea.   Questa  macebia    ba   un 

colore  biancastro    perlaio   simile    alla    tinta    della   sclerotica,     nel 
centro  vi   si    scorgono    delle  fibre ,    che  sembrano    aponeurotiebe  , 
e   quasi  sempre  nel  luogo  del   leucoma  la  superficie   della  cornea 
è  alcun  poco  depressa ,  ma  tutta    la   cornea  conserva   la  sua  forma 
regolare  ,    ne  esce    dal    suo    livello    ordinario.    Se  poi    1'  oculista 
avrà  notizia  precisa    del  corso  della   malattia  ,    ebe   ba  prodotto    il 
leucoma    avrà   egli  riconosciuto    1'  esistenza     di    una   soluzione    di 
continuo  nella  cornea. 
Linfa,  che  os-      §.  12.  Quando   il   leucoma    si  esamini   con  attenzione   si   vedrà, 
servasi  nel  con-  ^g  verso  il  suo   centro  è  molto  denso ,    ma   nel  contorno  la  tinta 
torno  del  ltuco-       »  r  1         i  •  -ini 

mk  e   come  sfumata,  e    passa   al  colore  cinereo   proprio   della    nube- 

cola. Difatli  se  il  leucoma  è  recente ,  e  principalmente  quando 
sia  causato  da  ulceri  ;  nel  di  lui  contorno  la  cornea  è  offuscata 
da  una  linfa  cinerea  ;  la  quale  può  facilmente  essere  dissipata 
mediante  1'  uso  di  opportune  medicine  ,  ma  il  tessuto  del  centro, 
che  dipende  da  formazione  di  cicatrice,  resta  offuscato j  uè  può 
venir  dissipata  l' opacità  per  via  di  medicamenti. 
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$.   i5.  Il  leucoma,  che  deriva  da  ulceri   della  cornea  si  comincia        normazione 
a  formare,   quando  le   ulceri    incominciano    a    guarire,    e   quando  ae:la  CK^'^e 
l' oftalmia  è  al  suo    termine  ;  anzi  talvolta  le   ulceri   non  si  cica-   c'pu 
trizzano  ,    che  assai    tempo    dopo     che  1'  oftalmia    sembra   guarita  : 
allora  si   sviluppa  una  infiammazione   adesiva   ai  contorni  dell'  ul- 
cere,   e  la   superficie   diventa    striata    per  le  fibre   componenti   il 
tessuto  della  cicatrice ,    e    la  cornea   si    fa  opaca  ,    e    biancastra   a 
proporzione   che  le  dette   fibre  si    consolidano,  locchè  reca  molta 
sorpresa  alle  persone  volgari  ;    mentre  veggono    guarire   l'occhio  , 
e  perdersi   la   vista  ,    quando    speravano    tutto    all'  opposto  ,    che 
la  cornea   si   rischiarasse.  In   questi    casi    il  leucoma    suole   avere 
una  figura   quasi   circolare  ,    ed  è  circondato  da   nubecola. 

§.  14.  Allorché  il  leucoma  deriva  da  ferite  se  queste  sono  seni-  Aspetto  de'leu- 
plici,  e  prodotte  da  slromenti  taglienti ,  esso  è  ristretto,  e  lungo  comi  prodotti  da 
perchè  rappresenta  la  ferita  che  lo  ha  prodotto.  Quando  poi  sia 
dipendente  da  ferita  contusa  ,  oppure  da  ustione  è  sempre  ton- 
deggiante, ed  è  circondato  da  nubecola  della  cornea ,  questa  sorta 
di  leucomi  distinguesi  da  altri  generati  da  ulcere  spontanea  per- 
chè la  loro  superficie    è  più   scabra  ed  ineguale. 

§.  i5.  Qualunque  sia   1'  origine    e  la   qualità    del   leucoma,   se  Quando  il 

occuperà  in  tutto  0    in   parte  il  lume  della   pupilla  ,   potrà    esser  Ieucoma  produca 

a.  r  ,.         1  .  i      >  .  ..      ceratoscotesi  sa- 

assilicato    ira    le  ceratoscotesi    permanenti    e  darà  occasione   alla      .1 
■l  nabile ,     oppure 

coropeja  soltanto  nel  caso  in  cui  esso  occupasse  una  porzione  incurabile. 
della  superficie  della  cornea,  ma  quando  la  occupasse  tutta  intera, 
la  ceratoscotesi  produrrà  una  cecità  incurabile.  Avverta  bene  il 
lettore ,  che  allorquando  il  leucoma  fosse  fuori  del  campo  della 
pupilla  non  essendo  impedita  la  visione  non  avrebbe  luogo  la 
ceratoscotesi  di  cui  si  tratta  ,  ed  il  vizio  dell'  occhio  sarebbe  un 
leucoma  ,  che  non  potrebbe  chiamarsi  ceratoscotesi  leucomatosa 
perchè  la  pupilla  resta  sana. 

§.   16.  Siccome    le    ulceri,  che  hanno    dato  origine    al  leucoma   Quando  un  leu- 
sono  qualche   volta  estese,  e  profonde,   cosi  danno  in  questi  casi  comadella  Peri_ 

j  >  ■        j    m-    -j  1  <-        •      j    1  1     feria  produca  ce- 

ongine   ad    un  ernia    dell  iride ,   che    porta    fuori    del   centro    la  ratoscotcs;, 
pupilla   e   la   obbliga    ad  occultarsi   sotto   il  leucoma    quantunque 
si  trovi  alla  periferia   della  cornea  ;    ed  ecco    in   qual   modo  uà 
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leucoma   della  periferia   indur  possa  la   ceratoscotesi  :    ma   per  Io 

più  accade  che  il  margine   pupillare   dell'  iride  si  leghi  alla  cornea 

e  si  vesta    di  una   cateratta  spuria  ,    la   quale    dà  origine   ad   una 

ceratoscotesi  complicata  siccome  dirò  più  sotto. 

Oi-atoscotesi      $.   17.  La    Ceratoscotesi    stqfilomatosa   non    differisce    da   quella 

omatooa.      descritta   finora  se  non  perchè    la  pupilla    viene  occultata ,    o    in 

tutto    o   in  parte   da  uno   stafiloma ,   anzicchè   da  un  leucoma. 

Etimologia  del-      (^   ^  J  greci    hanno  derivata    la  voce  stafiloma    da   stufile  uva 

la  parola  statilo-  i   %  11  r-i  i  1  n  •     io 

perche  nello  staluoma  sembra,  che  un  granello  ci  uva  sia  slato 
posto  sopra  1'  occhio  ed  esca  in  fuori. 
Definizione  del-  J.  ig.  Difatti  si  chiama  stafiloma  qualunque  elevazione  ,  o 
parziale  o  totale  ,  oltre  il  livello  regolare  della  cornea ,  e  gli 
antichi  hanno  chiamato  stafiloma  anche  l' elevazione  dell'  iride 
oltre  il  livello  della  cornea  ,  ma  questo  difetto  viene  dai  mo- 
derni distinto  col  nome  di  ernia  dell'  iride.  Diremo  adunque  , 
che  lo  stafiloma  ha  luogo  qualunque  volta  la  cornea  è  promi- 
nente o  tutta  ,  o  in  parte  oltre  il  livello ,  eh'  essa  suole  avere 
nello  stalo  sano. 
Due origiui de-      §■  20.  Gli   stafilomi  hanno    origine  in   due  modi,    vale  a    dire, 

jlistafilomi.  0  ia  Cornea  esce  dal  suo  livello  regolare  perchè  molte  delle  sue 
lamelle  sono  state  distrutte  ,  e  le  più  profonde  non  possono 
contenere  l'umor  acqueo,  e  vengono  spinte  fuori  dal  livello  rego- 
lare per  l'azione  de' muscoli ,  i  quali  muovono,  e  contraggono 
1'  occhio  ;  oppure  esce  dal  livello  per  causa  di  un  infiammazione 
e  di  un  aumento  di  volume  morboso.  E  facile  concepire  che 
allorquando  i  vasellini  ,  che  nutriscono  la  cornea  sono  infiam- 
mati ,  quella  aumentata  vitalità  può  aumentare  la  secrezione  del 
materiale  nutritivo,  e  così  dà  origine  ad  un  aumento  di  volume 
nella  cornea  per  cui  quésta  esce  dal  suo  regolare  livello ,  e  cangia 
di  forma  e  si  fa  molto  estesa,  ed  elevata  .senza,  che  vi  sia  ulcere. 
Stafiloma  cau-      §•  21.  Lo  stafiloma    prodotto    da    un    ulcere  vasta,    e    profonda; 

s&to  da  un'ulcere  finché  questa  è  aperta  vedesi  trasparente ,  la  sua  superficie  è  ine- 
guale nel  contorno  ,  e  manda  continuamente  una  linfa  saniosa 
che  toglie  in  parte  la  di  lui  trasparenza  ,  e  (piando  1'  ulcere  si 
cicatrizza  allora  esso   diventa   opaco,   ed    acquista  l'aspetto  bianco 


(  i°3  ) 
peri  ino   simile  in  tulio   a  quello   del  leueoma  ;    unicamente  diffe- 
risce   in    ciò  che    la  parie    opaca    della   cornea    è  elevata   oltre   il 
livello  regolare. 

§.  22.  Sovvente  addiviene ,  che   in  qualche  parte  dello  stafiloma    Vasi  sanguigni 
vedesi  un   vaso  sanguigno  ,    o  qualche    gruppo     di   vasi    sanguigni,  T"'111  dt'"tr0  lo 

00  l  1  00;  schioma 

che  percorrono  la  cornea  e  penetrano  la  sostanza  dello  stafilo- 
ma  ,  come  ne'  casi  di  panno ,  ma  questi  vasellini  sanguigni  si 
osservano  sempre  quando  vi  sono  ulceri  della  cornea,  e  quindi  si 
veggono  tanto  per  entro   ai  leucomi  come  per  entro  agli  standomi. 

<J.  20.  Questa  è  l'origine    più   comune   degli   stafilomi  ,  i    quali        Formatici!'» 
se  sono  piccioli  si  elevano  in  forma  di  coni  sopra  la  cornea  rima-  cornfa   n*  c0"_ 

_  -1  torni  degli  stafi- 

nendo  di  figura  sferica  ,  e  regolare  tutto  il  rimanente  di  questa  i0ml. 
membrana ,  e  se  poi  sono  grandi  allora  il  rimanente  della  cornea 
che  gli  circonda  prende  la  forma  conica  dello  slafiloma  ,  e  seb- 
bene cpiesta  parte  sembri  diafana  ,  essa  manca  della  regolare 
trasparenza  per  causa  del  cangiamento  di  sua  figura  senza  con- 
tare quella  opacità ,  che  è  dipendente  dalla  linfa  versata  ne'con- 
lorni  degli  stafilomi.  Se  poi  l' ulcere ,  che  produce  gli  stafìlomi 
è  così  vasta  ,  che  ricopre  tutta  la  superficie  della  cornea,  allora 
l' opacità  della  cicatrice  essendo  estesa  su  tutta  la  cornea  rende 
incurabile  questa  ceratoscotesi. 

§.  24.  Talune  fiate  addiviene  che  lo  stafiloma  invece  di  essere  Stafilomi  race- 
causato  da  una  sola  ulcere  vasta,  trae  la  sua  origine  da  due,  0mos'- 
tre ,  ed  anche  quattro  picciole  ulceri  della  cornea  tutte  separate 
fra  loro  ,  ed  appena  le  interne  lamelle  sono  uscite  dal  livello 
regolare  sorge  1'  infiammazione  adesiva ,  si  versa  della  linfa  con- 
crescibile  alla  superficie  dell'ulcere,  e  gli  stafilomi  si  cuoprono 
di  cicatrice  ,  e  si  consolidano.  In  questi  casi  veggonsi  due ,  o  tre 
piccioli  stafilomi  prominenti  sulla  cornea  ,  i  quali  rappresentano 
non  più  un  acino,  ma  cpiasi  un  grappoletto  d'  uva  ,  e  vennero 
chiamati   stafilomi  racemosi. 

§.  2.5.  Ordinariamente    la  parte    più  elevata    degli  stafilomi,    e  Apice  degli  su- 
principalmente    deeli  stafilomi   racemosi  ,    è  meno  opaca    del  loro nlomi  >   e  lin  a 

*  *  ,,-°  -■.'..,  ...     '       .  ,.        .  .       raccolta  alla  base 

contorno  ,   perche    la    lima    concrcscibiie    si   raccoglie    in  maggior  loro_ 

copia   alla    base    degli    stafilomi ,    e   ciò    maggiormente    si  osserva 

quando  gli    stafilomi   sono  piccioli    e   son    molti  perchè    allora    la 
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detta  linfa  si   raccoglie    fra    1'  uno  ,  e  1'  altro  ,   e   mentre  offusca 

la  base  lascia  scoperto  1'  apice ,  il  quale  vedesi  appena  rivestito  da 

tenuissima  cicatrice. 

Degli stafilomi      $.  26.  Alle  volte,  siccome   ho  detto  al  §.  20  veggonsi  degli  sta- 

c  e  si    ormano  £iomj     formati  senza   che  la   cornea  sia  stata  esulcerata.  In  questi 

senza  ulcere  del-         _  a 

la  cornea.  casi  ha  suddetta  membrana  sempre  cangia  di  figura  ,  ed  invece  di 

rappresentare  una  porzione  di  sfera  rappresenta   un  cono ,  perchè 
a  poco   a  poco  essa  cresce  in  superficie,  ed   anche  in   volume. 
La  coriieitide      §•  27.  Gli  stafilomi  prodotti  da   aumento  di  volume  sono   efletto 

è  causa  de'étafi-fji  una  infiammazione  della  cornea,  che  i  moderni  chiamano  cor- 
neitide.  Ordinariamente  questa  infiammazione  ha  sede  ne'vasellini 
sierosi  ,  che  compongono  gran  parte  del  tessuto  di  questa  mem^ 
hrana  ,  e  tanto  si  distendono  ,  e  separano  tanta  linfa ,  che  la 
cornea  aumenta  di  volume,  diventa  conica,  e  nella  sua  superficie 
si  offusca ,  perchè  si  presentano  varj  gruppi  di  vasellini  sanguigni 
sottilissimi ,  e  da  questi  si  versa  una  linfa  densa  ,  ed  opaca  ,  la 
quale  raccolta  in  varj  punti  forma  delle  macchie  giallognole ,  e 
talvolta  rappresenta  come  de'piccioli  ascessi.  Questi  gruppi  sangui- 
gni ,  e  questa  linfa  costituiscono  una  specie  di  panno ,  ma  poiché 
la  cornea  è  profondamente  infiammata  ,  ed  aumentasi  di  volume 
così  essa  prende  la  forma  conica  dello  6tafiloma  ,  e  si  offusca  la 
pupilla  principalmente  nel  centro  in  guisacchè  dopo  cessata  la 
corneitide  rimane  la  stafiloma,  che  costituisce  una  cej'atoscotesì 
permanente. 
Due  specie  di      §■    2^-    Ne'  casi    della   corneitide  or    descritta   veggonsi   entro  la 

stafilomi.  cornea    gruppi    di   vasellini     sanguigni   ,     e    linfa    versata    ne'  loro 

contorni ,   e   lo   stafiloma  ,     che   risulta  da  questa   infiammazione  è 
molto  opaco  principalmente   nel  centro  ;  ma  vi  è  una  specie  di  sta- 
filoma ,  il   quale   è   diafano. 
Dello  stafiloma      §.  29.  La  stafiloma  diafano  rare  volte  si  osserva.  In  questo   caso 

diafano  senza  ui-  ia  cornea  prende  a  poco  a  poco  la  figura  conica  senza    che  abbiano 

cere  della  cornea.  .  ,  .  ,         .         .       T  ,  ...  i-    '       1       - 

luogo  ne  ascessi,  ne  ulceri.  L  aumento  della  cornea  dipende  in 
questo  caso  da  una  tenue  infiammazione  de'  vasellini  sierosi  che  ne 
compongono  la  tessitura  ,  i  quali  si  distendono  senza  perdere  la  tra- 
sparenza ,  e  senza  ,  che  vi  penetri  il  globo  sanguigno  ;  la  cornea  così 
distesa  si  allunga,  e  prende  forma  di  un  cono,  e  sempre  aumenta 
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lentamente ,  l'infiammazione  in  questo  caso  progredisce  senza  dolore 
e  senza  aspetto  di  afflusso  di  sangue,  ma  l'infermo  prova  una  sen- 
sazione molesta  alle  cornee,  vi  è  copiosa  hgrimazione,  e  la  con- 
giuntiva è  un  pò  più  iniettata  di  sangue,  clic  non  suole  esserlo  ,  ed 
uno,  o  due  vasi  sanguigni  si  mostrano  in  qualche  parte  della  cornea. 

§.  5o.  Lo  stafiloma  di  questa  specie,  quantunque  apparisca  diafano,   Egli  è  alquanto 
esaminato    attentamente   si  conosce   alquanto  fosco  nel  suo    apice  ,      c0- 
che  è  al    centro  della   cornea  ;    e   perciò   produce  sempre   qualche 
grado  di  ccratoscotesi  ;  ma  rare  volle   essa  è  a  tal  punto ,    che  la 
corotecnia  possa  riuscire  utile. 

§.  5i.   Ad  onta   che   in   caso    di  stafiloma    diafano    l'occhio  non   Comeitide len- 
sembri  infiammato  pure  vi  sono  tutti  gl'indizj    di  una  lenta  cornei-  ta  osserTa<a   "> 
tide ,  la  quale  se  fosse  ben  curata  al  principio  lascerebbe  un  difetto 
appena  sensibile  ;  ma  se    sussistesse    lungamente    produrrebbe    uno 
stafiloma  assai  dannoso  alla  visione  perchè  il  solo  prolungamento  della 
cornea  ossia  la  mutazione  di  figura  già  induce  opacità  manifesta. 

§.  52.  Lo  stafiloma     diafano    della    cornea     senza    ulceri    è  raro        Lo  stafiloma 
ad    osservarsi    di  modo  che  fra   le  molte    osservazioni  di  stafilomi,  dlafano  e  raro- 
io  non  ho  notato,  che  due   soli  casi    di  questa   specie    uno  osser- 
vato nella  città  di  Cento  in  persona   della  Signora  Luigia  Pedretti 
e  l' altro  qui   a  Napoli  in  persona   di   D.    Michele  NN. 

§.  53.  In  tutti  i  casi  di   stafiloma   opaco  1'  oculista  dee  calcolare      Opacità  della 
che  la  cornea ,  che  lo  circonda  è  molto  offuscata  ancorché  a  primo  cornea >  clle  cir_ 

.,  .  i-i  'i    ii  r-i  •  ennda  lo  stafilo- 

aspelto  ciò  non   apparisca    perche   nel    contorno    dello    stauloma  vi  ma> 

è  sempre  della  linfa  versata ,  come  nel  contorno  del  leucoma  , 
e  se  poi  tutta  la  cornea  avesse  preso  la  forma  conica  siccome 
ne'casi  di  stafiloma  vasto  ,  allora  la  opacità  che  ne  risulta  sarebbe 
maggiore  ,  e  più  difficile  a  curarsi  ;  perchè  la  linfa ,  che  circonda 
i  leucomi  o  gli  stafilomi  ,  può  esser  messa  di  nuovo  in  circo- 
lazione, ma  quella  opacità  che  è  dipendente  da  cangiala  forma 
della  cornea  rimane  indelebile ,  se  non  troviamo  il  modo  di  rein- 
tegrare la  forma  di    questa  membrana. 

<J.  54.  Circa  alla  natura,  e  formazione  del  panno  ho  già  esposto      Caratteri  del 
talune  idee  (  Lib.  I.    Trattato  sulla  trichiasi  §.  g,   ed  annota-  pa"no    in"na- 
lione    V.   §.  1,2    e  seg.  )  ;  ma  non    ho  allora    distinto   dal    pan- 
ilo leggiero  quello  insanabile ,  o  quasi  insanabile.  Se  nella  superficie 
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del  panno  veggonsi  sparse  delle  picciole  ulceri,  o  de' piccoli  leu- 
comi ,  allora  non  si  potrà  sperare  clie  la  cornea  ricuperi  perfetta 
diafaneità  ;  e  perciò  1'  oculista  potrà  riguardare  come  insanabile 
questo  panno  per  via  de'  rimedj  conosciuti ,  e  lo  classificherà  fra 
le  ceratoscotesi  pennanenti  causata  da  panno  ogni  volta  che  esso 
occupi    il  campo   della    pupilla. 

Del  panno  qua- .  .$.  55.  Io  giudico  quasi    insanabile  il  panno  della  cornea,   ossia 

ti  insanabile.  quella  reticella  di  vasi  sanguigni,  che  talora  si  presenta  nella  sostanza 
della  cornea,  e  la  ingombra;  anche  quando  non  vi  sieno  ulceri 
purché  tale  opacità  esista  da  più  mesi,  e  non  si  vegga  diminuire 
a  misura  che  l'oftalmia  si  guarisce,  e  ad  onta  dell'applicazione 
diligente  de'  rimedj  astringenti  alla  superficie  della  cornea. 
Caso  in  cui  si      §■   56.  Anche  in  questo   caso  essendo  molto    cronico  il  panno  e 

usa  la  coroprji.  ribelle    aile    Cure   ordinarie    ricorro   alla  coropeja,    come    si  spie- 
gherà nel  dare  le  storie. 
Fterigio  cura-      §•  5y.  Finalmente  lo  pterigio  il  quale  a  primo  aspetto  è  simile  al 

bile  senza  coro-  panno  pUO  dare  origine   ad  una  ceratoscotesi  permanente  pterigoi— 

dea  ma  essendo  curabile  per  via  dell'estirpazione  senza  ricorrere  alla 

coropeja  basterà  quel  tanto ,  che  si  è  detto  nel  libro  I,  Annotaz.  IK. 

Complicazioni      $.  58.  Sarà  sufficiente  il  fin  qui  dello  per  riguardo  alla  ceratoscotesi 

della  ceratosco-  permanente  semplice ,  e   daremo   ora  la  descrizione  della  ceratosco- 
tesi. .  ..  ,  .  .  ,,  ,..-,,. 
tesi   complicata  ;  essa  può  trovarsi  congiunta  colla  paralisi   de  nervi, 

colla  sinechia  ,  colla    cateratta  secondaria  ,    o   colla   cateratta  vera. 

Complicazione      §'  Ì@-  Quando   la  ceratoscotesi  è  complicata  con  paralisi   de'nervi 

della  ceratosco- dell' occhio ,   ciò  facilmente    si  conosce,    se   la  paralisi    è    perfetta 

perchè   allora  la  sensibilità    alla  luce    è  perduta ,   e  l' occhio   non 

discerne  neppure  la  luce  dalle  tenebre ,  ma  1'  arte   in  questo  caso 

non  potrà    fare   nessuna    utile    cura,    se    non   si  troverà    prima  il 

modo  di  curare    Y  amaurosi  perfetta  e  confirmata. 

Bisognerà  in-      §.  *go.  Se    poi    nella    ceratoscotesi    sussiste    ancora   la  facoltà    di 

dagarc  se  vi  sia  percepire    ]a  luce    allora    bisognerà  por  mente    a  indagare   se    vi 

ambliopia ,  o  se-  .,,..  j-    ^  11 

rai-ambliopia .     sia   ambliopia  ,    o    semi-ambliopia    nervosa  ,   come   duo    parlando 

della   diagnosi   da   far  precedere  all'  operazione. 
stato  della  len-      §•  41,  ^  caso  m  cni  ^a  lente    sia  stata  alterata    dall'  infiamma- 
te ne\arj casi  di  zione  ,   che  ha   prodotto    la   ceratoscotesi    è  raro;    perchè  essendo 
la  detta  opacilà    conseguenza    di  un'  oftalmia  superficiale  la  lente 


tesi  con  amauro- 
si perfetta. 
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rimane  quasi  sempre  inlalla  ,  ma  quando  la  ceratoscotcsi  dipen- 
desse da  ferita  della  cornea  vi  sarebbe  probabilità  di  complica- 
zione di  cateratta,  mentre  è  raro  clic  una  ferita  penetrante  nella 
camera  anteriore  non  giunga  a  lacerare  la  casula ,  e  non  ci  presenti 
la  lente  offuscata  facendola  cadere  in  parte  nella  camera  anteriore  , 
o  mandando  fuori ,  se  la  ferita  è  aperta ,  qualche  porzione  della  sua 
sostanza  molle.  Se  vediamo  questi  indizj  di  alterazione  della  lente 
allora  non  possiamo  dubitare ,  ebe  la  ceratoscotesi  andrà  con- 
giunta a  cateratta,  ma  in  lutti  gli  altri  casi  si  potrà  sperare  ebe 
la  ceratoscotcsi  sia  semplice  ancorché  la  pupilla  fosie  tutta  occul- 
tata, e  non  permettesse  all'osservatore  di  conoscere  lo  stato  del- 
la lente. 

§.  4,2.  Nella  maggior  parte  de'  casi  osservando  F  occhio  per  indizj  della  ca- 
varle direzioni  si  potrà  scoprire  qualche  parte  della  pupilla,  o  teratta  vera. 
aperta  ,  e  libera  ,  oppure  ingombrata  da  tenuissima  cateratta  spu- 
ria ,  attraverso  la  quale  se  ci  sarà  cateratta  vera  trasparirà  il 
colore  giallo-perlino  proprio  di  questa ,  ebe  ci  farà  conoscere  il 
vizio  della  lente ,  ed  inoltre  il  grado  residuo  di  visione  sarà  più 
debole,  ebe  ne'  casi  ordinai]  di  ceratoscotesi  semplice  ,  anche 
allorquando  non   vi  fosse  veruno   indizio  di  alterazione  nervosa. 

§.  40.  Altre  fiate  la  ceratoscotesi  si  troverà  complicata  colla  cateratta       Ceratoscotesi 
secondaria,  e  ciò  avrà   luogo    ordinariamente    in  quei  casi  ne' quali con  cateratta  se~ 

1 .     , .  ,  ,  ,  condaria . 

sia  stato   tentato   di  distruggere  la  cateratta  passando  per  la  cornea. 

<$.  44-  Se   è  stata  tentata    la  depressione    anteriore  ,    che    i    mo-      Cateratta  se- 
derni    chiamano    Ceratonisi    convien  credere,    che    la  ferita  della  condana.  ecera- 
,  .  ,  ,         ,  tosco  tesi  dopo  la 

cornea  sia  stala  mollo    ampia  ,  e  contusa    perche   soltanto   in  que- 

sto  caso  il  leucoma  potrebbe  essere  così  ampio  da  offuscare  buona 
porzione  della  pupilla  ,  ed  allora  soltanto  1'  iride  s'  insinua 
nella  ferita  si  attacca  alla  cicatrice  della  cornea  ,  e  la  cateratta 
che  accompagna  questa  ceratoscotesi  suole  essere  complicata  per- 
chè ordinariamente  risulta  da  linfa  versata  alla  superfìcie  del- 
l' iride   congiunta    a  porzioni    di  casula   ed  al   nucleo   della  lente. 

jj.  4^-  Nel  caso    di  ceratoscotesi    complicata    con  cateratta   se-      Qualità  della 
condaria  se  è   stata  tentala    l' estrazione  anteriore  la  cateratta  sarà  cateratta  secon- 
formata  da   residui  di  casula,  e   qualche  volta  anche  da  cateratta  strM,-one. 
spuria    in  un   modo  analogo   a  quel ,  che  si  è  detto  parlando  della 
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sinizesi  complicata  (  Vedi  Cap.  II,  §.  60.  ).  Questi  casi  differi- 
scono da  quelli  della  sinizesi  ivi  descritta  poiché  il  leucoma  pro- 
dotto dalla  cicatrice  della  ferita  occulta  il  lume  della  residua 
pupilla,  ed  il  restringimento  della  pupilla  dipende  dalla  sinechià 
e  non  già  da  iritide  come  in  caso  di  sinizesi. 
Formazione  di      (J.  46.  Questa   specie    di   ceratoscotesi    simile   alla  sinizesi    lenta 

questa  specie  di  sj  forma  allorquando  1'  uomo  è  irrequieto  dopo   essere  stato  assoer- 
ceratoscotesi .  -1  *■  l  ° 

gettato  all'  estrazione    della  cateratta  ,    perchè   sotto    le  contrazioni 

dell'occhio    si   riaprono  i    lembi  della  ferita,  e  l'iride  spinta  fra 

questi  costituisce   un'  ernia   che  poi  dà  luogo  alla  ceratoscotesi  con 

sinechià    nell'  atto  in  cui  formasi  il    leucoma. 

Nervi  sani  in      §■  47-  In  questo  caso  1'  oculista  non  avrà  a  temere   difetto  ner- 

questo  caso,edvoso  perchè  non  vi  è  stata  iritide,  ma  bensì  troverebbe  un  osta- 

altri      ostacoli  ,  .         . 

ebe  s'incontra- co^°  a^a  riuscita   della    coropeja ,    quando   sussistesse    un    residuo 
B0,  del  processo  infiammatorio   ne'  contorni  della  cicatrice   e  nelPiride 

ed  un'  altro  ostacolo  notabilissimo  gli  verrebbe  opposto  dalla  sine- 
chià poiché  l' iride  vincolata  alla  cornea  difficilmente  può  esser 
tirata  fuori  come  diremo  nel  dare  la  spiegazione  de' casi  difficili 
di    coropeja. 

Prospetto  delle      §.  48.  Ora  presento    il    prospetto    delle   varie  specie  di   Cerato- 
varie    specie  discoles:      c    S0UQ  . 
ceratoscotesi. 

Ceratoscotesi  accidentale ,    

idem o  per   nubecola   attuale^ 

idem o  per  Ascesso. 

idem o  per  ulcere. 

idem o  per  leggiero  panno. 

Ceratoscotesi  permanente 

idem o  per  Leucoma. 

idem o  per  stafiloma. 

idem o  per  pajino  insanabile ,  o  quasi   insanabile. 

idem o  per  lo  Pterigio. 

Ceratoscotesi  Permanente  Complicata 

idem ,  con  amaurosi  }  o  ambliopia. 
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idem con  sinechia  e  lente  sana. 

idem con  cateratta  vera. 

idem con  cateratta  secondaria. 

idem con  sinechia  e  distruzione  della  lente. 

§.  4g.  Darò  nel  quarto  libro    la   spiegazione   delle  cure    che    si   Regole  che  rer- 
debbono  praticare  ne'  casi  di  ceraloscotesi  accidentale  ,  e  nel  terzo  ranno    «piegate 

,        *      ,  .     ,  ,,  ,  ,.     iu  questo  libro. 

spiegherò  le  operazioni  da  praticarsi  nella  cei'atoscotesi  compli- 
cata con  cateratta  vera ,  e  quindi  nel  presente  trattato  spiegherò 
soltanto  le  regole  della  corotecnia  applicata  alla  ceratoscotesi  per- 
manente e  quelle  che  riguardano  i  casi  di  ceratoscotesi  con  sine- 
chia ,  e  lente  sana,  oppure  con  cateratta  secondaria,  o  con  di- 
struzione della  lente. 


(  no  ) 
CAPO     IV. 

Precetti  generali   della    Corotecnia. 

De' quattro      §•  l.  Innanzi  di  esporre  le  risoluzioni  de' problemi ,  che   a  que- 

P«cettigenerali.  st>  arte  appartengono  spiegherò   quattro   precetti  generali ,   i  quali 

debbono   porsi   in    esecuzione    prima    di   cominciare   l' operazione , 

qualunque    sia    il  metodo   da   impiegarsi  nella  coropeja  ,  e  questi 

serviranno  anche  per  1'  operazione  della  cateratta. 

PRECETTO    I. 

J.  2.  L'oculista  deve  in  primo  luogo  calcolare  le  proprie  forze 
e  deve  esser  convinto  di  poter  eseguire  l' operazione  con  proba- 
bilità di  esito   felice. 

PRECETTO     II. 

§.  0.  Si  accerterà  egli  altresì ,  che  le  cose  estrinseche  sieno 
ben  disposte ,  io  comprendo  sotto  questo  nome  l' armamentario , 
P  assistente  ,  l' animo  dell'  infermo  e  quello  de'  parenti. 

PRECETTO    III. 

§.  4-  Egli  instituirà  una  diligente  diagnosi  tanto  per  conoscere 
lo  stato  de'  nervi ,  come  per  determinare ,  quale  metodo  si  debba 
tenere  nell'  operazione. 

PRECETTO    IV. 

J.  5.  Sceglierà  finalmente  una  stanza  addattata  per  l'operazione, 
e  per  la  cura,  e  darà  all'infermo,  ed  all'assistente  quella  posi- 
zione, che  gli  sembrerà  conveniente,  indi  situerà  se  stesso  nel 
modo   il   più   opportuno. 

§.  6.  Ora  per  comodo  de'principianti  diluciderò  i  quattro  precetti 
sudetti  affinchè  nella  pratica  possano  regolarsi  con  tutta  precisione. 
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CAPO    V. 

In  cui  si  dilucida  il  primo  precetto  ,  che  riguarda  V  estimazione 
delle  proprie  forze. 

§.  1.  Ho  demo ,    che   l'oculista    deve    pria    d' ogni    altra    cosa   Indicazione  ié 
aver  calcolato   le  proprie  forze ,    ed  aver  giudicato    di  poter  ese- precc 
guirc  1'  operazione  con  probabilità  di   esilo  felice. 

(J.  2.    Questa    fiducia    in    se  medesimo ,  necessaria    per   tutte    le    Fiducia  di  ben 
difficili  operazioni  della  vita  umana,    è  mollo  importante  nell' e-riusc,re- 
sercizio  della  corotecnia  ,  giacché  se  l' animo   vacilla    1'  operazione 
non  può  riuscire  ,  infatti    1'  uomo  il  più  dotto  ,  ed   il  più    destro 
negli  esercizj   meccanici  se  mancasse  di  fermezza  ritroverebbe  quasi 
impossibile  fare    il  taglio. 

$.   5.  Due    qualità    si    richieggono  assolutamente ,    onde    formare     Qualità  che  si 
un  buon    oculista ,   cioè    cognizioni   precise   di   ciò ,    che    dee   farsi  richieggono  per 
in   tutti  i   momenti   delle   operazioni  ,  o   calma   perfetta    nell'  ese- 
guire   le  manovre. 

<J.  4-  Ptr  dimostrare  quale  utilità  si  ricava  dalle  cognizioni  Esempio  desnn- 
precise,  e  ben  determinate  recherò  ad  esempio  quel  che  avvenne  t0 . .  prmu  tel 
a  me  medesimo  sui  principii  della  mia  carriera.  Invoglialo  allora 
dallo  studio  dell'  opera  stampata  l' anno  1810  in  Parigi  dal  va- 
lente professore  Assalini  intorno  alla  pupilla  artificiale  volli  ten- 
tare questa  operazione  in  Padova  nella  clinica  di  quella  celebre 
Università,  appunto  in  primavera  dell'anno  1811,  e  quantunque 
avessi  stromenti  preparati  sui  modelli  di  quelli  del  Signor  pro- 
fessore Beer ,  quantunque  avessi  tentato  sui  cadaveri  var j  saggi 
di  queste  operazioni  colla  scorta  del  valente  Edoardo  Loder , 
e  fossi  con  amore  guidato  dall'  abilissimo  chirurgo  il  professore 
Sografi  ambedue  amici  miei  di  felice  ricordanza  non  di  meno  per 
ben  tre  volte  feci  sperimento  della  coropeja  con  tre  metodi  dif- 
ferenti ,  e  gì'  infermi  ebbero  a  soffrire  senza  nessuna  utilità. 


(na) 

Utilità  delle      $•  5.   Questa   disgrazia    mi  parve    molto  strana  ,    e  rincrescevole 

cognizioni  acqui-  _        1   v    i  •        r  •  i  -\ 

state  d  l  s         perche  la   necessaria    icrmezza   non   mi   mancava   avendo   già    pra- 

B«er.  ticatt»    i    varj     metodi    di    curare     la    cateratta  ,   e  molte   volte   con 

esito  felice.  Attribuiva  dunque  la  mia  disgrazia  all'  imperfezione 
delle  cognizioni  acquistate  sulla  corotecnia,  e  più  mi  sono  di  ciò 
convinto  dopo  essere  stato  in  Vienna  dal  Signor  Beer ,  poiché 
alla  fine  dell'anno  1811  ricevei  delle  privale  lezioni  da  questo 
insigne  oculista  e  mi  trovai  allora  uscito  da  molte  incertezze ,  che 
per  F  addietro  va?  aveano  imbarazzato.  Quindi  nella  susseguente 
primavera  dell'anno  1812  praticai  la  ectomia  dell'iride  soprani 
individui ,  e  ben  19  ricuperarono  la  vista  ,  rimanendo  infrut- 
tuose due  sole  operazioni  perchè  lo  spazio  sano  della  cornea  era 
alla  parte  superiore ,  e  per  la  difficoltà  del  sito  non  potei  evi- 
tare di  offendere  il  cristallino, 
incertezza  ilan-      (J.  6.   Prima  di  conoscere  le  regole  determinate    dal   Sig.  Beer  , 

no5a'  siccome  dissi  una  fatale  incertezza   mi  portava   a    dubitare   perfino 

se  il  metodo  della  ectomia  potesse ,  o  nò  riuscire ,  io  non  sapeva 
se  fosse  meglio  ferire  la  parte  sana  della  cornea,  oppure  la  parte 
viziata  da  cicatrice  ne'  casi  di  ceratoscotcsi ,  io  non  conosceva  ad 
evidenza  il  danno  di  contundere  l' iride ,  e  immaginava  ,  che  per 
evitare  la  cateratta  successiva  sarebbe  slato  forse  utile  estrarre 
la  lente  nell'atto  di  eseguir  l' ectomia,  e  così  mi  stava  fra  mille 
pensieri  desiderando  tentare  or  l'uno,  or  l'altro  metodo,  e  l'in- 
certezza mi  facea  vacillare  nel  momento  dell'  esecuzione. 
i  giovani  tro-      §■']■  All' infuori  delle  difficoltà  dipendenti  da  imperfezione  delle 

verannoaltredil-cognjzionj  ?  [  giovani  che  fossero  esercitali  unicamente  sul  cada- 
vere incontreranno  ne'  primi  saggi  una  difficoltà  simile  a  quella 
che  sperimenta  un'  oratore ,  quando  si  espone  al  pubblico.  Le 
prime  volte,  egli  si  trova  così  imbarazzato,  che  se  non  concen- 
tra tutta  la  sua  attenzione,  e  se  non  si  fa  molto  ardito,  obblia 
qualche  parte  della  sua  ai-ringa,  o  la  recita  senza  espressione, 
e  sembra  incerto  della  materia ,  che  deve  trattare ,  ecco  dunque 
spiegato  con  prove  evidenti  che  1'  oculista  deve  conoscere  con 
precisione  tulio  quello ,  che  dee  praticare ,  e  deve  aver  medi- 
talo sulla  sua  operazione  in  guisa ,  da  prevvedere  qualunque  osta- 


(  no  1 
colo  potesse  insorgere,  e  deve  avere  detcrminato  anche  le  regole 
opportune  a  superare  gli  ostacoli  per  progredire  nell'  operazione, 
ma  deve  inoltre  avere  acquistato  quella  calma  ,  e  quella  fermezza 
tanto  necessaria  nell'  esecuzione  ,  e  che  si  potrà  procurare  col 
tentar  prima  sul  vivente  altre  operazioni  meno  dilicate,  e  difficili. 

§.    8.   Il  timore    di    rovinare    irreparahilmente  ,    e  per   tutta    la     Pensieri,  che 
sua  vita   un'uomo,  il   naturale  rihrezzo,    che  provasi    ad  assalire  debbono    essere 

...  r      •    1  1'    ■  1  1    1  •      PpStl  »"  obblio- 

con  forza  un  sue»,  simile  inerme ,  e  ferirlo ,  1  idea  del  proprio 
onore  posto  sulla  punta  di  un'  ago ,  come  suol  dirsi  da  taluni  , 
ed  altri  varj  pensieri  r  che  turbano  un'  oculista  principiante  deb- 
bono tutti  esser  sopiti  ,  ed  unicamente  devesi  tener  di  mira  lo 
scopo,  e  l'esecuzione  precisa  delle  due  parti  dell'operazione  una 
sulla  cornea,  l'altra  sull'iride,  la  prima  apre  la  via  e  la  seconda 
serve  a  toglier  di  mezzo  porzione  dell'iride  per  dar  nuovo  pas- 
saggio alla  luce. 

§.  9.   L'animo    del  Chirurgo    non   è  quasi    mai  in   calma;    ma      L'animo  dei 
1'  esteriore   deve    apparire    placidissimo ,    onde    1'  infermo    non  ne l  inirs°- 
venga   turbato. 

§.  io.  Nell'estimazione  adunque  delle  proprie  forze , l'oculista  dove    Qualità  diesi 
essere   sicuro    di  avere  le   accennate    qualità ,    che   riguardano  la  rich>egg°n°- 
mente ,  e  1'  animo  ;  cioè  istruzioni  sufficienti ,  e  forza   di  carattere 
o  almeno  abitudine  di  tagliare  sul  vivente  senza  turbamento. 


i5 
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CAPO    VI. 

Dilucidazione  del  precetto  secondo,  che  riguarda  la  preparazione 
delle   cose  estrinseche. 

l'recetto  se-      §■   1 1.  Ho  detto  ,  che  1'  oculista  pria   d'  intraprendere  1'  opcra- 
condo.  zione  si  deve  accertare  di   aver  ben  disposto  le  cose  estrinseche  , 

che  sono   l'armamentario,   l'assistente,    l'animo  dell'infermo,    e 
de'  parenti. 
Quaiuoim-      §■  12.  Nomino  in  primo  luogo  l'armamentario  per  indicare  quanto 
portil'armamen.  importi   aver   buoni  anzi  ottimi  6tromenti ,  e   darò  subito  la  spie- 
tano-  gazione  di   quanto  occorre   per    la  scelta,    numero,    e  forma   dei 

medesimi.  Siccome  ogni  diligente  chirurgo  ha  per  costume  esami- 
nare il  suo  apparecchio  pria  di  accingersi  a  tentare  un'  opera- 
zione ,  cosi  l'oculista  ;  dovrà  prima  esaminare  se  tutto  il  suo  appa- 
recchio sia  ben  disposto  ;  e  per  soccorso  della  memoria  distinguo 
gli  ordigni  necessari  alla  coropeja  in  cinque  classi, 
cinque  classi  §•  l5.  Classe  I.  Per  Jissare  V  occhio  ,  ed  aprir  le  palpebre, 
ai  ordigni,  che  \\  levatoi'e   di  Pelìier,  il  deprcssore  di  Casamata,  o  altro  simi- 

in"le,  la  picca    di  Pamard  ,  o   l'ago  curvo  con  doppio  fdo. 

mentano.  A  . 

Classe  II.  Per  aprire  la   cornea. 
Uno  ,   o  due  coltelli  da   cateratta    ottimi. 

Classe  III.  Per  tirar  fuori  V  iride. 
La  pinzetta  dentata    di  Adams  o  di  Jager ,  la  pinzetta  acuta 
da  casula ,   e  1'  uncino   di  Beer. 

Classe  IV.  Per  recidere  V  iride. 
La   cesoja  di  Davviel ,   o  la  cesoja  curva  a  molla. 

Classe    V.    Per    chiudere    V  occhio    dopo    compiuta 
V  operazione. 

Un  pezzo  del  drappo  gommoso,  una  cesoja  destinata  a  farne 
striscie,  ed  una    benda  di  zendado  nero   da  porre   sulla   fronte. 
Materie  dilu-      §•  i4-  Or    che    ho  annoverato    le    cinque    classi    degli   oggetti , 
cidate  in 8 ani- c}je  costituiscono    l'armamentario    intenderà   il  mio   lettore,    che 

coli. 
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debbo  spiegare  con  tutta  precisione ,  la  qualità,  e  forma  di  questi 
varj  oggetti,  e  delle  altre  cose  estrinseche. 

Locchè   darà  materia   agli    otto  articoli  susseguenti. 

AKTICOIO     I. 
Sugli  ordigni  destinati  a  fissar  V  occhio ,  e  ad  aprire  le  palpebre. 

§.  1.  Io  bo  annoverato  questi  ordigni ,   quantunque  penso  ,  che    Giudico  inu- 
1'  oculista  debba   evitarne  1'  uso   per  quanto   è  possibile  ,  perchè  i  J  '.  'iues 
principianti   non   ne  possono  quasi  mai  fare  a  meno;  infatti  ne' miei 
primi   anni   io  trovava  frequente  il  caso    in  cui  me  ne  dovea  ser- 
vire ,  ma  oggidì   gli  ho   quasi   interamente  abbandonati. 

$.  2.  Fra  i  molti  ordigni  proposti  per  tenere  aperta  la  supe-  Levatoie  dì 
riore  palpebra  il  più  semplice,  ed  usilato  è  il  levatore  di  Pellier; FeU!er. 
che  coixsiste  in  un  filo  di  metallo  ben  levigato,  e  cilindrico  grosso 
una  linea  del  piede  di  parigi  ,  il  quale  rappresenta  due  piccioli 
archi  uniti  insieme  da  due  fili  ,  rettilinei  vedasi  la  Tav.  Vili. 
Figura  /.  ,  uno  di  questi  archi ,  ha  la  convessità  rivolta  all'  in- 
fuori ,  e  l'altro  oppostamente  ,  i  due  fili  partono  dagli  estremi  di 
cadaun  arco  ,  e  vanno  paralelli  ai  due  estremi  dell'  altro  ,  tutto 
ciò  forma   un  sol    corpo  metallico. 

§.  5.  Si  applicherà  uno  degli  archi  contro  la  cute  della  palpe- 
bra superiore ,  e  servirà  a  spingerla  verso  la  volta  orbitale  tenendo 
aperta  la  detta  palpebra  ,  1'  altro  servirà  di  appoggio  alla  mano 
dell'assistente,   che   sostiene  il    levatore. 

(J.  4.  Il  depressore  di  disamata  destinato  a  far  discendere  la  Depressore  di 
palpebra  inferiore  è  fatto  da  un  filo  metallico  simile  a  quello  ,  Ca-amata- 
che  compone  il  levatore  ,  ma  ha  un  solo  archetto  lungo  mezzo 
pollice ,  ed  agli  estremi  di  quest'  arco  si  attaccano  due  fili  che 
vanno  ad  unirsi  ad  angolo  ncll'  apice  del  quale  sta  appesa  una 
catenella ,  che  tira  in  basso  1'  ordigno.  L' arco  metallico  sudetto 
sporge  infuori ,  in  guisa  che  tutto  il  depressore  visto  di  profilo 
rappresenta  un'  uncino.  (  Ked.    Tav.   V.  Fig.   1.  ) 

J$.  5.  L'  oculista  applicherà    sul    margine    della   palpebra    infe-       sua  applica- 
riore   l'arco  metallico  suddescritto  in  guisa,  che  tirando  la  cate-  "°ne. 
nella  si  abbassi  la  palpebra  sudetta. 
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Aggiunzioue      §■  6.   Quando    io    mi   serviva   di  quest'ordigno    per  non    essere 
fattavi.  costretto   a  tirare  la  catenella  cosa,  che  mi  obbligava  ad  impiegar 

una    mano ,  aggiunsi  alla  catenella  un  pezzo  di  piombo  ,  destinato 
a  mantenere   abbassata   la  palpebra  ;  mediante  il  proprio  peso. 
Forma  della      J.    7.   La  picca  di  Pamard   raccomandata  dai  nostri    maestri  per 
Picca  di  Pamard.  conteilere    p  occhio    è  una    lancia    ottusa    che   nel   mezzo    ha   una 
picciola  punta  isolata,  la  quale  si  eleva    a  foggia  di  un   dentello. 
Suo  uso.  $.  8.  Questo    dentello    si    pianta    nella   congiuntiva ,    e    serve  a 

condurre   l' occhio  in  quella   direzione ,    che   si  desidera.     (   Vedi 
Tav.    IT.  Fig.  1.  ) 
casi  in  cui  me      §•  g.  Io  mi  sono   servito   di  questo    ordigno  in  due   casi   di  fan- 
ne sono  servito,  ciulli    irrequieti,    i   quali    volgevano    costantemente     l'occhio    in 
alto  ,   e  nascondevano  la   cornea  sotto    l' orbita  e   mi   riuscì  l' ope- 
razione nel  primo    caso ,  nel  secondo  però  avendo  il  fanciullo  im- 
provvisamente ,    e   con    forza    rivoltalo  1'  occhio    contro    la    punta 
della   picca  ,    mentre  io  stava   per  compiere  l'operazione  vidi  ,  che 
la    casula ,    ne    fu  spezzata    e    la    lente    disorganizzata    usciva    in 
parte ,  ed   il   vitreo  insieme   alle   parti    più  molli  della  lente. 
Altro  mezzo      §.  io.  Avendo  fatto  molte  riflessioni  sul  caso  riferito  divisai  sosti- 
ideato  a  questo  tuj[re  alla  piCCa ,   un  doppio  filo  ;  che  faccio  passare  attraverso  alla 

effetto.  ..<..■,.  ,         .     ,. 

congiuntiva  mediante  un  ago  curvo  ne  casi   di  persone  tanto  irre- 
quiete,  come  erano  i  due    fanciulli    de'   quali    ho    parlato. 
Applicazione      §■    il.   Io  sono  stato  molto    contento  di   questo    ritrovato    perchè 
del  filo  a  tre  casj  jn    tre    casj    difficilissimi  ,    ne'  quali    sembrava    quasi    impossibile 

con  esito  felice.  1  i  •  i*  •  i  1   r-i 

condurre  a  buon  termine  l  operazione  no  passato  il  Ilio  attraverso 
alla  congiuntiva  ,  e  con  questo  ho  potuto  tirare  in  basso  la 
cornea  ,  e  fermare  il  globo  dell'  occhio  ,  come  se  lo  tenessi  per 
una  briglia  ;  ed  osservai ,  che  se  1'  occhio  volgevasi  contro  il  filo, 
questo  cedeva  siccome  è  naturale ,  e  quando  sorgeva  una  contra- 
zione de' muscoli  dell'occhio,  io  poteva  liberamente  far  chiudere 
le  palpebre  all'infermo,  ed  abbandonare  l'occhio  senza  perdere 
il  filo,  il  quale  reslava  attaccato  alla  congiuntiva;  e  sempre  mi 
poteva  servire  all'uopo. 
Casi  in  cui  ne  §.  12.  Dopo  questo  trovato,  mi  determinai  ad  abbandonare  la 
picca ,  ed  usare  il  filo  in  que'  rari  casi  ,  ne'  quali  avrei  fatto, 
uso    della   picca. 
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Articolo    IL 

De'  coltelli  da   cateratta. 

§.  1.  La  forma  più  opportuna  onde  praticare  il  taglio  della  cornea  Coltello  da  pro- 
panni    quella    determinala    dal   Signor    Beer  ,    perchè    il  suo    col- fenrsi- 
tello    penetra    facilmente    nella    camera    anteriore  ,    1'  attraversa  , 
e   gradatamente  recide    il   margine  della   cornea. 

§.  2.  La  figura  di  questo  coltello  è    rappresentata  dalla  Fig.  6.    F>gu«  del  roi- 
Tav.II.y  la  sua   lama   rappresenta    un    triangolo  rettangolo  la  cui te  oslKietl"- 
diagonale  tagliente  ò  lunga    1 5   linee    (ì)  ,    la   larghezza    misurata 
dove   il  coltello    si  pianta  nel  manico  non  sarà  maggiore  di  5   linee 
e   mezza.    Questa    linea    si    unisce    ad    angolo    retto    col  dorso    del 
coltello ,  e   deve  formare  una  linea  retta   col  manico. 

§.  5.  Il   dorso   non   deve   essere  tagliente ,    ma   piuttosto   tondeg-         Forma  del 
giantc,  e  soltanto  verso  la  punta   può  essere  un  pò    inclinato  sulla  dors0, 
diagonale,    e  può   essere   tagliente  per  la  lunghezza  di  una   linea, 
che  ciò  dà  molta  facilità  a  penetrare    colla    punta. 

§.  4-  Tutta  la  lama  deve   esser  tanto    grossa,  che  non  si  pieghi     Grossezza  dei- 
nel!'  attraversare   la  cornea,   io   calcolo  la  sua    grossezza    maggiore  a  ama*' 
uguale  alla   quinta  parte    di  una  linea ,    ma  questa    densità   deve 
essere  maggiore  verso  il   manico  ,  e  minore  verso   la  punta  ,  oltre 
a  ciò  la   linea  in  cui    la  lama    è  più    grossa    deve    essere  distante 
dal  dorso  mezza  linea  in  circa ,  e  vedesi  espressa  dai  puntini.  DD. 

§.  5.  Lo  spaccato    della   lama    rappresenterà     mezza    elissi    unita     Spaceato  della 
ad  un'  angolo  come  indica  la  Tav.  IL  Fig.   1.  lama- 

§.  6.  Quello  poi ,  che  molto  importa  si  è  1'  affilatura  della  punta     Affilatura  de» 
e   del  tagliente,   poiché   la   cornea    è  molto  compatta,    quindi   se  tagliente. 
la  punta  non  è  bene  affilala  ;  il   ferro  dee  venire  spinto  con  forza 
onde   penetrare  ,   e   1'  occhio    sarà  urtato   contro    1'  angolo  interno 
con  grande  imbarazzo   per   1'  oculista.  Similmente  se    la  diagonale 


(i)  Tutte    le  dimensioni    citate    in    guest'  opera    si   riferiscono  al  piede 
di  Parigi. 
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non   fosse  tutta  tagliente  non  si  potrebbe  spingere  il  coltello  facil- 
mente   attraverso   la  camera    anteriore,  e   poi   si    troverebbe   gran 
difficoltà  a  compiere  il  taglio  ,  ebe  deve  essere  terminato  con  l'e- 
strema  parte  della   diagonale  vicina  al   manico. 
Danno  della      §•  7-  Quando  la  diagonale  tagliente  non  è  bene  affiatata,  anche 
lama  poco  affila-  nella    parte     più   lontana    dalla    punta ,    bisogna    fare   degli   sforzi 
dannosi ,   onde  compiere  il  taglio ,   perchè   bisogna  stiracchiare  la 
cornea   ed  urlare   il  coltello  con   forza  ,    onde  terminare  il  taglio , 
e  questi    movimenti  possono    causare    il  distacco    della  casula    dai 
legamenti    cigliavi  tanto   vicini    al   coltello    in  quel    momento ,    o 
possono  determinare  una  contrazione  dannosa  nel  globo  dell'occhio. 
Vaile  indagini      $.  8.  Conoscendo  quesla  influenza   del  coltello  sul  buon  successo 

fatte   per  avere  deiie  nostre    operazioni ,   io   feci  costruire  da   molti  artefici  i  col- 
coltelli  ottimi.  ...  .  .  . 

tela    eia  cateratta,    e    spiegai    loro    con    precisione    la  forma,    che 

doveano  avere  ,  ma   incontrai    molte   diiiicoltà    ad   evitare    tutte  le 

imperfezioni  che  vi  ho  potuto   conoscere ,  e  mi  fu  d'uopo  servirmi 

di  que'  coltelli ,  che  sono   meno  imperfetti. 

Necessità  di      §•  9.    Vi  sono  de'  chirurghi  ,    i  quali   stimano    ridicola  ,   quella 

ogni  diligenza  in  scrupolosità  coa  cni  esaminiamo  i  coltelli  suddetti,  e  dicono 
che  se  la  mano  è  abile  poco  importa  la  perfezione  degli  stro- 
menti ,  ma  se  nelle  altre  parti  di  chirurgia  si  può  forse  trascu- 
rare qualche  cosa  ,  non  è  cosi  nella  corotecnia  perchè  un  col- 
tello bene  affilato  eseguirà  il  taglio  della  cornea  senza  rimuover 
l' occhio  dal  suo  posto  e  senza  determinare  contrazioni  ne'  suoi 
muscoli  e  poi  si  consideri,  .che  anche  un  barbiere  il  più  destro 
raderà  la  barba  con  mollo  stento,  quando  i  ferri  non  sieno  buoni 
e  nello  stesso  modo  incontrerà  gravi  difficoltà  l'oculista ,  quando  non, 
si  procuri  ottimi  coltelli,  ma  per  meglio  dilucidare  questo  punto 
recherò  ad  esempio  quel  che  notai  usando  i  coltelli  di  varj 
fabbricatori. 
Prime  diflVol-      §-  io.  Lascio    da    parte    le  molte    difficoltà    incontrate  ne'  primi 

ià  che  non  si  an- anui   della  mia   pratica,   allorché  feci  eseguire    de' coltelli  da  varj 

noverano.  •    •      i*  •  n  i  .    1 

arrotini  di  poca  rinomanza  ,  oppure  feci  accomodare  a  tal  uso 
lancette  da  salasso  ,  che  in  quel  tempo  io  lottava  con  difficoltà 
estranee  alla  scienza,  e  con  un  ardire  poco  illuminato  affrontava 
ostaccoli  che  ho  poi   conosciuto  insormontabili. 


(  »g) 

§.  il.  Io  avea  ben  concepito  1'  utilità  di  avere  coltelli  affilati  De' toluoli 
in  modo,  che  penetrassero  con  prontezza  attraverso  le  membrane  tcarti,ti- 
dell'  occhio  ,  e  ne  feci  affilare  taluni  sì  fattamente  ,  che  poteano 
penetrare  la  pelle  de'  battiloro  come  fosse  butirro  ,  e  mi  credei 
munito  di  ferri  eccellenti,  ma  quando  venni  a  tentare  i  primi 
saggi  nel  vivo,  mi  avviddi  che  non  tagliavano  punto,  e  che  passata 
la  punta  attraverso  alla  cornea  la  lama  si  piegava,  come  se  fosse 
stata  di  piombo,  ed  allora  conobbi  pur  troppo,  che  il  ferro  sem- 
hrar  potrebbe  ottimo  quando  si  sperimenta  su  di  una  pelle  finissima, 
e  potrebbe  essere  scartato,  se  non  in  punta  almeno  nel  taglio,  e 
farebbe  come  i  rasoj ,  che  si  chiamano  scartati,  quando  il  tagliente 
per  esser  troppo  sottile  si  piega  come  fosse  di  carta,  e  si  guasta 
subilo  coli'  uso. 

§.  12.  I  primi  coltelli  di  buona  qualità,  che  ho  adoprato  erano  Buoni  ctTet- 
stali  fabbricali  dal  vecchio  Blanc  a  Vienna  ,  e  mi  parve  allora  , t;  de'  «Stelli  di 
che  le  operazioni  fossero  diventate  molto  facili.  Questi  non  erano 
tirali  con  eleganza  ,  né  aveano  la  forma  cosi  ben-  calcolala  ,  come 
quelli  del  giovane  Malliard  ,  ma  erano  così  bene  amia  ti  ,  e  di 
una  tempra  così  giusta  ,  che  nell'  atto  di  fare  il  taglio  l' occhio 
non  si  muoveva  ,  e  la  cornea  sembrava  tenera ,  come  un  pezzo  di 
butirro  ;  talché  dalle  operazioni  eseguite  con  questi  ferri  ,  si 
ottennero   felici   risultamenti  non   prima  sperimentati. 

§.    i5.   In    seguilo    comecché    la    forma    de' coltelli    di   Malliard   Coltelli  ai  Mai- 
parvemi  ben  calcolata,   io  feci  eseguire   taluni   coltelli   da    questo  liard  affilati  lla 
valente   artefice  ,     e   gli    feci    affilare   dall'  ottimo    Blanc  ,    ma    il 
buon  affilatore    ben  presto   lasciò   questa  vita  mortale. 

§.  14.  Venuto   in  JN'apoli  feci  eseguire  nuovi  coltelli    da  Boffola    Coltelli  fabbri- 
li questo   abile   artefice   diede    loro   la   forma ,    eh'  io    desiderava  ,  N     ^ 
ma  nel  praticare   le  operazioni    gli    ho    trovati    sempre    duri   per 
quanto  egli   esercitasse  la  sua  industria,  onde  renderli  bene  affilali; 
meno  duri  trovai  altri ,  ch'io  feci  eseguire  dai  fabbricatori  di  Campo- 
basso; ma  sempre  tagliavano  molto  meno  che  quelli  affilali  da  Blanc. 

§.  i5.  Non  contento    di  questi    ne  feci  venire    da   Berlino,    che   Coltelli  da  Ber- 
avevano  ottima  forma,  ed  una  elegante  pulitura,  ma   nel  tagliare  mo'e       ouat' 
erano   duri,  come  quelli  di  Campobasso,  e  simili  in  tutto  a  que* 
sti  riuscirono  altri  che  feci  eseguire  a  Monaco  da  Schnetter. 
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Altri  da  Parigi.  §.  16.  Contemporaneamente  ne  feci  venire  altri  da  Parigi  ese- 
guili da  Serhenry,  ma  gli  trovai  corti,  cioè  nel  lato  tagliente 
non  tagliavano  se  non  in  molta  prossimità  alla  punta ,  ed  inoltre 
erano  cosi  teneri ,  che  uno  si  piegò  in  punta  nell'  alto  di  trapas- 
sare la  cornea  ;  e  mi  cagionò  grave  imbarazzo  per  compiere  l' o- 
perazione. 

Coltelli diSymp-  §.  iy.  Pochi  giorni  dopo  ne  ricevei  altri  da  Londra  eseguiti 
da  Sympson,  e  fatti  sui  modelli  di  quelli  di  ..ìalliard  ,  questi  sem- 
bravano   ottimi  a  vederli,  ma  che! nell'  adoprarli   ben  due 

volte  mi  avvenne ,  chela  punta  si  spezzasse  nell'atto  di  uscir  fuori 
dalla  camera  anteriore ,  ed  in  un  caso  non  avendo  potuto  toglierla 
via  dalla  cornea  perchè  invisibile  cagionò  suppurazione  fatale 
delP  occhio,  nell'altro  caso  però  incontrai  molta  difficoltà;  ma  in 
fine  mi  riuscì  toglier  via  la  punta  piantata  nella  cornea,  e  così 
fu  salvato  l' occhio.  I  quali  falli  dimostrano  chiaramente  ,  che 
i  coltelli  non  debbono  esser  di  tempra  motto  rigida  ,  né  trop- 
po dolce. 
Coltèlli  dì  Sto-  <J.  18.  Finalmente  ricevei  dedici  coltelli  fabbricati  da  Stodart 
in  Londra ,  i  quali  per  la  dolcezza  ,  e  prontezza  nel  tagliare  la 
cornea  superavano  anche  quelli  del  novero  Elanc ,  sennonché  avea- 
no  una  forma  svantaggiosa,  e  me  ne  avviddi  non  già  nell'  eser- 
cizio della  corotecnia,  ma  nel  praticare  le  operazioni  della  cate- 
ratta ,  poiché  la  punta  essendo  rio'to  inclinata  verso  la  diago- 
nale tagliente  del  ferro  ,  nelP  aprire  la  cornea  per  tirar  fuori  la 
cateratta   il  taglio  riusciva  un  pò  corto  (  Vedi  Tav-  IL  Fig-  2-  )- 

Correzione,  che      §.    ig.    Conosciuto     questo    picciolo    inconveniente    lo   pregai    di 

porta   maggiore  farmene   altri    colla  punta    driua ,    e   posta    sulla   linea    del  dorso 

quasi   perfettamente  come   il  coltello   rappresentato  nella  Tav-   IL 

Fig-   3-  ;   ma  quesla   punta    così  situata  mi   riuscì  troppo  debole , 

e  Lalvolta  si   piegò   altre  volte  si  spezzò  nel  traforare  la  cornea. 

Altra  modifi-      $.  20.  Gli  ordinai   dunque   altri   coltelli    di    questa   forma,    ma 

cazione  mal  mi-  coiia  punta  più  solida  ,  e  venuto  a  farne  la  pruova  ne  rimasi 
scontento  oltre  ogni  credere  ,  perehè  foravano  la  cornea ,  con 
qualche  stento  e  spingevano  1'  occhio  verso  il  canto  interno  con 
grave  imbarazzo  come  se  fossero  duri,  e  male  affilati;  locchè 
dipendeva  unicamente  dalla  grossezza   della  punta. 


C  ^  ) 

§.  21.  Si  deduce    da    quanto   ho   delio,    che  sebbene    la  forma     Esame  de',  ol- 
dc'  coliclli    sia   regolare  all'aspetto,    ciò  non   basterà    perchè  1' o- ''"'' 
etilista   gli  adoperi  ;  ma  dovrà   egli   appoggiarli  contro  dell'unghia 
per    vedere    se   sieno    scartati  ,    perchè    quando    sono    scartali    si 
piegano  ,   e    non  ripigliano  tosto  la    forma  regolare. 

§.  22.  Indi  proverà  la  punta ,  ed  il  tagliente  sulla  pelle  dei  Pruove  sulla 
Battiloro,  la  quale,  se  sono  bene  affilati,  verrà  traforata  con 1>elle  (,e' tetti- 
pochissima  forza  senza  infossarsi  nel  luogo  dove  si  pianta  la 
punta,  e  si  vedrà,  che  il  tagliente  la  recide ,  come  se  la  bru- 
ciasse senza  urto  ,  e  senza  nessun  romore.  Al  presente  quando 
ricevo  coltelli  di  un  nuovo  fabbricatore,  oltre  le  anzidette  pruove, 
ne  sacrifico  uno  per  provarlo  sul  cadavere  ,  e  faccio  il  taglio 
della  cornea  per  conoscere  se  la  recida  prontamente,  e  senza  rimuo- 
ver 1'  occhio  dal  suo  posto,  e  senza  far  comparire  la  cornea  dura: 
indi  lo  esamino  per  vedere  se  si  fosse  piegato  in  qualche  parte, 
e  mi  giova  anche  replicare  gli  sperimenti  sul  cadavere,  perchè 
si  potrà  giudicare  ottima  la  tempra  soltanto  allorquando  il  col- 
tello non  sia  spuntato  né  piegato  in  veruna  parte  dopo  aver 
fatto  dieci    o    dodici    tagli    di    cornea  sul  cadavere. 

$.  a5.  1  inisco    il    presente    articolo    che    riguarda    le    cure    da     Avvertimento 
usarsi  perchè    i  coltelli    sieno    ottimi   con  avvisare   il  lettore,  che llcl Prof-  Becr • 
il  Signor  Beer,   ci  raccomandava   di  non  praticare   mai   due   tagli 
di    cornea  col   medesimo    coltello  nel   medesimo   giorno. 

f.  24-  Io   credeva,  che    questa    fosse    una    scrupolosità    inutile,       Osservazioni 

ma    avendo   usato    lo   stesso  coltello    prima   per  tagliare    la  cornea  °°™Provant' 

1  x  °  O-i  lui  opinione, 

destra  ,  e  subito  dopo  per   la  sinistra ,  ho  conosciuto ,   che  sempre    il 

secondo  taglio  riusciva  difficile  ,  né  mi  giovava  asciugar  bene  il 
ferro  dopo  aver  eseguilo  il  primo  taglio,  perchè  sempre  il  secondo 
riusciva  a  stento  ;  eppure  dopo  ventiquatlr'  ore  lo  slesso  coltello 
posto   in    uso   tagliava   con    prontezza   mirabile. 

(J.  25.  Ricercando  la  spiegazione  di  questo  fenomeno,   io  reputo     Spiegazione  di 
esser  ciò  dipendente,  dacché  il  ferro  nel  tagliare  la  cornea  viene  luest0   fenome- 
spalmato  da  una  sostanza  glutinosa  che    trovasi   fra  le   laminelle  di    ° 
essa  ,    e   questa    vi   rimane     cosi    attaccala  ,    che    rende    leggier- 
mente   glutinosa    la   superficie    della    lama ,    il    che     impedisce    il 
passaggio   libero  del   ferro   nell'alto   del  secondo  taglio,   né    que- 

16 


(    122    ) 

sto  glutine  può  essere  ben  forbito  eon  pannilini ,  ma  bensì  dalla 
una! ila  sorbente  dell'aria  viene  distrutto  ,  e  reso  innocuo  perebè 
non  basta  forbire  diligentemente  il  coltello,  ma  devesi  lasciarlo 
riposare  almeno  una  giornata. 

Articolo   III. 

Degli    stromenti   destinati  ad  afferrare    l'iride. 

tsiromento  più      §.   1.  L' istromento  ,    ebe    per    lo    più    adopero   onde   tirar    fuori 
usltat°>  l'iride     è  la   pinzetta    dentata.     Cbi    attribuisce    l'invenzione     di 

questa   pinzetta    a  Sir  William   Adams  ,    e    cbi  al  Dottor   Federigo 
.lager.     Questa    è    a    parer   mio    una    delle   più  utili   aggiunzioni  , 
che  sia   stata  fatta   in    questi    ultimi    anni   agi'  istromenti   d' oftal- 
miatria. 
Molla      §.  2.    La    figura    di   questa    pinzetta    si   vedrà    nella  Tavola   I. 
pinzetta  dentata.  pigllra  ^.a?  (.Ssa    differisce   dalle  altre  pinzette  essenzialmente  in  ciò 
che  verso  l'apice   di   una  branca  vi    sta   all'  indentro   piantato   un 
dentello  ,     il     quale    allorché    serrami    le    due    estremità    penetra 
in    un  forellino  corrispondente  nell'  opposta  branca.  Il  corpo  della 
pinzetta    è  formato  da  due  aste  piatte    e   ruvide  ,   e   le  aste    sono 
corte    onde  la  mano  possa  dominarle  con  fermezza.  Io    sono  solito 
raccomandare   all'  artefice ,    che    le   aste   AA.    non    oltrepassino   la 
lunghezza    di    un   pollice  ad  oggetto  che  la  mano  possa    stringerle 
con  maggiore  fermezza. 
Pinzetta  acuta.       $.  5.  Oltre  la  descritta  pinzetta  io  tengo  sull'apparecchio,  la  solita 
da    cateratta  ,    che    nomino    pinzetta    acuta ,    questa    è   quella    di 
cui    ordinariamente    ci   serviamo  per    estrarre    la  casula    della  ca- 
teratta (    Vedi  Tavola  II.  Fig.  8.  )  ,  essa   riesce  utilissima  allor- 
ché dobbiamo    afferrare    un   picciolo    lembo    dell'  iride   difficile  ad 
afferarsi  mediante    la  pinzetta   dentata,   la  quale  richiede,  che  la 
parte   da   prendersi  abhia  almeno  una  linea  quadrata  di  superficie, 
onde  possa  essere  compresa   dal  suo  dentello. 
Cambiameli-      §•  4-  Le   figure   citate   bastano  a   parer   mio  ,  onde  si  abbia  una 
1.  della  pinzetti  giusta  norma   nel  far  eseguire  le  pinzette   corrispondenti,  mentre 
sperimentati    i-  i     r  i      v  ...  re   ■  ■>•     • 

auti|i  la  torma,  e  le  dimensioni  vi  sono  rappresentine  con  sulliciente  distin- 
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zione.  Né  creda  alcuno  ,  che  facendo  le  branche  ,  o  le  aste 
più.  dilicate  e  sonili  riesca  più  facile  ed  accomodato  al  biso- 
gno il  maneggio  di  queste  pinzette  ;  che  io  ne  ho  fatto  la  spe- 
rienza  ,  ed  ho  conosciuto,  che  se  le  branche  AA.  sono  leggiere 
la  mano  manca  di  qucll'  appoggio  necessario  a  ben  regolarne  i 
movimenti  ,  e  se  le  aste  BB.  son  troppo  deboli  non  si  può  ser- 
rar bene  la  pinzetta ,  perchè  mentre  la  serriamo  fra  le  dita  le 
dette  aste  si  piegano  per  la  loro  naturale  ellasticità  ,  e  la  forza 
viene  ad  esercitarsi  nel  punto  del  maggior  contatto  ,  e  dove  la 
branca  della  pinzetta  è  più  solida  e  risente  l' impressione  della 
mano  che  la  stringe,  ed  allora  l'estremità  delle  due  punte  o 
si  allontana  ,  o   almeno   afferra  con  minor   forza  ,  e  1'  iride  sfugge. 

§.  5.  Ho  parlato  di  questi  tentativi  perchè  il  mio  lettore  sappia,     Bisogna  osser- 
che  se  le  pinzette    fossero    tirate   troppo    sottili    avrebbero    questo  Tare  C,1S  le,\,m" 

1  x  x  *  zettc  non  abbia- 

difetto,    e   l'oculista   innanzi    di  adoprarle  ,    e    situarle    nel   suo  no  aifetti. 
armamentario    dovrà  bene  osservare  che  sieno  fatte  con  tutta  pre- 
cisione; e  che  non  abbiano  né  questo,  né  altri  difetti  pur  troppo 
atti    a  renderle  inservibili. 

§.  6.  La  pinzetta  dentata  adunque  si  esaminerà  con  attenzione,  Esame  da  far- 
e  si  dovrà  badare  in  primo  luogo,  che  le  sue  dimensioni  cor-  S1  sulla  Pinzett* 
rispondano  esattamente  a  quelle  della  citata  figura  (  veci.  §.  2.  )  ; 
inoltre  si  osserverà ,  che  il  dentello  non  si  trovi  troppo  lontano  dall'e- 
stremità, che  il  foro  lo  riceva,  e  lo  serri  con  precisione,  e  che 
le  aste  si  corrispondano  ,  e  che  non  sieno  più  larghe  di  una 
linea.  Finalmente  si  dovrà  prendere  colla  pinzetta  un  picciol 
lembo  della  pelle  de'  Battiloro,  e  nell'atto  di  serrarla  si  dovrà 
badare  che  la  sua  estremità  sia  quella  su  cui  cade  la  forza  delle 
dita,  che  serrano  l'ordigno.  Non  rare  volte  gli  artefici  mi  hanno 
fatto  delle  pinzette  che  parevano  ottime  finché  non  si  stringevano 
le  branche,  ma  poi  nell'atto  dell'operazione  l'iride  mi  sfuggiva, 
e  conobbi ,  che  mentre  si  serravano  le  aste ,  le  punte  si  allonta- 
navano perchè  la  pinzetta  faceva  quella  massa ,  che  da  noi  vol- 
garmente si  dice  caoleva.  La  Fig.  io.  Tav.  IL ,  rappresenta  una 
pinzetta  chiusa  ,  che  si   apre  i»   punta ,   e  spiega    il   caoleva. 

§.  7.  Oltre  quel  tanto  che  ho  detto,  quando  trattasi  della  pinzetta      Qualità  della 
4cuta,  bisogna  osservare,  che  le  branche  sieno  solide ,  e  sensibili  alla  P,nzctta 
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mano,  e  piatte  onde  non  isfuggano,  e  si  possano  dominare.  La  punta 
deve  essere  acuta  levigata,  e  deve  essere  convessa  al  di  fuori,  e 
piatta  di  dentro  V  estremità  si  deve  ben  combaciare  in  maniera 
clic  le  due  aste  serrate  insieme  rappresentino  una  sola  punta 
tondeggiante  ,  non  vi  debbono  essere  asprezze  nell'  estremità  ,  e 
bisogna  osservare ,  ebe  quando  si  chiude  la  pinzetta ,  non  faccia 
caoleva  ma  anzi,  die  le  punte  afferrino  cpialuncpie  picciol  lembo 
della  pelle  de'  battiloro ,  e  lo  tengano  ben  fermo. 
Forma  dell'un-  (J.  8.  Si  danno  de' casi  ne' quali  riesce  molto  opportuno  afferrar 
metto  di  Beer.  p  iride  mediante  1'  uncinetto  di  Beer  ,  ed  a  tale  effetto  egli 
formerà  parte  del  F  armamentario',  e  dovrà  essere  ottimamente  .ese- 
guito. Questo  uncinetto  assomiglia  in  piccolo  all'uncino,  ebe  ado- 
prano  i  chirurgi  per  allacciare  le  arterie.  (  Veci.  Tavola  X- 
Fig.  1.  )  esso  è  però  sottile  quanto  uno  de'  più  sottili  aghi  da 
cucire,  si  dovrà  badare,  che  la  sua  parte  curva  AA.  rappresenti 
una  sezione  di  circolo  almeno  uguale  a  tre  quarte  parti  di  un 
circolo,  e  che  si  apra  soltanto  vicino  all'asta  J3B.  e  si  dovrà 
osservare ,  che  1'  asta  sia  grossicella ,  e  che  la  tenue  punta  sia 
posta  giustamente  nel  mezzo ,  e  rimpetto  all'  asta  ;  perchè  se  no 
addiviene  talvolta ,  che  nel  ritirarlo  la  punta  si  pianti  contro 
il  margine  della  cornea  recisa  ,  e  ciò  arreca  grave  imbarazzo 
all'  operatore  come  spiegherò  meglio  a  tempo  opportuno. 
Aggiunzione  §•  £)•  Sembrami  utile  permetterla  in  pratica  l'aggiugnere  al  suo 
Fatta  all'  uncino,  manico  un  picciol  bottone ,  il  quale  m' indica  da  qual  lato  stia  la 
punta  di  questo  uncino  perchè  nell'  alto  dell'  operazione  è  fa- 
cile perderla  di  vista  ,  ed  allora  il  maneggio  dell'  istromento 
riesce  incerto,  ho  trovato  sempre  opportuno  offrire  all'  oculista 
un  segno  che  cade  sotto  il  tatto  e  non  già  una  macchia  visibile 
come  hanno  imaginato  taluni  maestri  ,  mentre  nell'  alto  dell'ope- 
razione non  possiamo  senza  pericolo  di  errare  volger  1'  occhio  al- 
trove ,  che  al  luogo  su  cui  cade  l' operazione. 
Difetto  dell'un-  §■  io.  Questo  ordigno  però,  quantunque  sia  molto  ingegnoso  e 
facile  a  maneggiarsi,  ha  il  difello  che  se  l'iride  sia  molle,  o 
se  sia  attaccata  alla  cornea  in  qualche  parie ,  la  lacera  e  non 
ne  lira  fuori  che  picciola  porzione,  ed  è;' molto  facile,  che  si 
pianti  contro  i  contorni  della  ferita  nell'  allo  di  ritirarlo  dall'occhio. 


(  «5  ) 
$.   il.  Dopoché  io    conobbi    Futilità    di  aprire  per   lungo  tratto        pulita  dell 
la  cornea,  e  la  difficoltà  di  all'errare  solidamente  l'iride  mediante  PinzeUe      i  ' 

„.,,...  ,.  P  ,  ,  mentala  in  multi 

1  uncino  ho  deliberato  usar  di  preferenza  le  pinzette,  ed  a  que-  Casi. 
st'  ora  ho  eseguile  oltre  5b'o  operazioni  felici  sempre  tirando 
fuori  l'iride  mediante  le  pinzette  ,  e  mi  servo  dell'  uncino  sol- 
tanto in  qualche  raro  caso  in  cui  la  ferita  della  cornea  mi  fosse 
riuscita  picciola ,  o  quando  fosse  necessario  afferrare  qualche  par- 
ticella d' iride  in  luogo  lontano  dalla  ferita  perchè  allora  l' un- 
cino può  penetrare  molto  senza  •  urtare  contro  la  lente  ,  ma  la 
pinzetta  in  questi  rari  casi  ,  stantecchè  il  suo  volume  si  au- 
menta ,  e  deve  anche  aprirsi  o  non  può  penetrare  per  la  ferita, 
o  urta  contro  la  lente  ;  e  la  scompagina ,  o  almeno  rompe  la  casula. 

Articolo    IV. 
Degli   strumenti ,  che    servono  a   recidere   V  iride- 

$.  1.  Per  recidere  l'iride  quando  sia  presa  mediante  l'uncino  Cesoie  diBa- 
o  mediante  le  pinzette,  io  mi  sono  servito  delle  cesoje  di  Dawiell  wiel  inopportune 
siccome  usava  il  professore  Beer,  ma  ben  presto  conobbi  quanto  ^er  ?.. 
sia  difficile  il  momento  della  recisione,  questo  è  il  tempo  più. 
difficile  dell'operazione,  e  conobbi  altresì,  che  la  cesoja  di  Dawiell 
era  per  quesl'  uso  uno  stromento  difficile  a  maneggiarsi  stantecchè 
le  dita  poste  ne'  manichi  sono  lontane  dalla  porzione  tagliente 
della  cesoja ,  e  questa  lontananza  fa  sì  che  ad  ogni  mossa  irre- 
golare della  mano  1'  estremità  delle  forbici  si  allontani  troppo 
dal  punto  su  cui  deggiono  agire.  Inoltre  le  dita  sono  così  poste,  ed 
impiegate  per  la  recisione ,  che  1'  oculista  non  se  ne  può  servire 
ad  altro  uso,  né  può  tenere  depressa  la  palpebra  inferiore,  quando 
ciò  occorre,  in  fine  pili  'd'una  volta  mi  accadde,  che  nell'atto 
di  portar  le  dita  entro  ai  manichi  della  cesoja ,  e  di  accomodarla 
al  bisogno ,  perdei  un  momento  prezioso  ,  e  mi  sfuggì  1'  iride 
dalla  pinzetta ,  oppure  Pocchio  si  allontanò  dal  suo  posto,  e  l'iride 
venne  slaccata  dalla  sua  periferia  o  si  ruppe ,  avvenimenti  che 
rendono  sempre   diffìcile    e  meli  precisa  l'operazione. 
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Cesoja  amoi-      $.  5.  Ad  oggetto    di  ovviare  i    tre   accennati   inconvenienti  ari- 
la ,nrentata  nel  punto  nella  primavera    del  corrente  anno  1817  ho   fallo   eseguire 
dall'  abile   artefice    Signor    Boffola    una    cesoja    a    molla  ,    che   si 
troverà  rappresentata    nella  Tavola    IL  Fig.   7. ,   questa   è    molto 
simile    alle  cesoje    a   molla     delle   ricamatrici  ,    ma   è    curva    per 
comodo   di   tagliar   1'  iride  ,    ed   è   proporzionata    al   bisogno   nella 
sua  grandezza. 
Forma della      §•  4-  Questa  cesoja  essendo  tenuta  aperta  dall'azione  della  molla 
a  a  molla.    £  cos\  fatta  c]ie  l'oculista  non  ha  bisogno  di  agire  sui  manichi  onde 
aprirla  e  perciò  sia  sempre  pronta   a  tagliare.  Le   dita  dèli' oculista 
sostengono   il  tagliente   inferiore ,    e  come    vi  stanno   addosso  pos- 
sono guidare   i   taglienti   senza  vacillare.    Infine    con  questo   istro- 
mento    1'  oculista    non   perde    tempo    ad    imboccarne    i  manichi , 
ma  lo  tiene  in  mano  per   eseguire  la  recisione  tosto   che  ha  preso 
l' iride  ,   e    può    benissimo    impiegare    il  dito    indice  ,    e   medio   a 
deprimere  la  palpebra    inferiore   se  mai   ciò   bisognasse. 
Primo  caso  in      §■  5.  Il  primo  caso  in  cui  l'ho    posta   in   opera   viene    descritto 
cui  venne  usata,  nella  storia    V.,  ed  al    presente  sono    ormai  decorsi  sei  anni,  che 
l'adopero,    e   sempre    l'ho   trovata   cosi   opportuna,    che  non   ho 
mai  pensato   di  doverla    render   migliore ,    e  sembrami    ben   diffi- 
cile trovarne   alcun'  altra    più    accomodata   per  questa  manovra. 
Perchè  non  par-      §■  6.  Io  non  ho  parlato,  che  degli  slromenti  utili  per  l'ectomia, 
Jasi  di  tutti  gli  e  se  llon   fosse  inutil  lavoro   potrei    indicare    i   molti  ordigni    che 

ordigni  proposti  .  ..,.„.  ..... 

recto   ia      vennero  proposti  e  notarne  ì  duelli ,   ma  ì  principn  necessarj    per 
giudicarli  si  anderanno  sviluppando   nel  corso   di  questo  trattato. 

Articolo    V. 

Materiali  che  s'impiegano  onde  chiudere ,  e  diffendere  P  occhio. 

Drappo  gom-  §•  h  Consistono  questi  nel  drappo  gommoso,  ed  in  una  benda 
mosoebenda.  nera,  se  il  drappo  gommoso  è  di  ottima  qualità  esso  terrà  incol- 
late le  palpebre  per  quindici  ed  anche  venti  giorni  senza  cadér- 
sene ,  ma  se  è  troppo  rigido,  o  troppo  scarso  di  gomma  nel  ter- 
mine di  tre,  o  quattro  giorni  si  staccherà,  e  cadrà  recando  ini^ 
barazzo  all'  ammalato  ed  al   medico. 
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$.  2.  Si   potrebbe   preparare  a    bella   posla    il   drappo   gommoso    Come     p 
come   bo  fatto  io   medesimo  in    paesi   in    cui  non  se  ne  trovava  ariiM'  n 

moso. 
comperare  ;   ed  ecco  il  processo. 

§.  5.  Si  prende  p.  e.  un  piede  quadrato  di  drappo  nero  di  seta,  spiegazioni 
ebe  chiamasi  zendado.  Questo  si  distende  entro  una  cornice del  mo(1°  ' 
attaccandolo  al  contorno  mediante  varj  fili.  Poi  si  fanno  sciogliere 
mediante  un  bagno  d'arena  due  once  di  gomma  arabica,  ed  un 
oncia  di  gomma  draganti  in  sei  once  di  spirito  di  vino  a  40 
punti ,  e  se  ne  ottiene  una  colla.  Quando  essa  è  ridotta  al  te- 
pore di  latte  vi  si  aggiugne  mezz'  oncia  di  balsamo  del  Perù  ,  e 
prendendo  la  miscella  al  calore  di  40  gradi  del  termometro  di 
Reamaur  si  spande  cpicsta  sullo  zendado  nero  mediante  un  pennello 
grosso  quanto  un  dito  mignolo  composto  di  peli  di  vajo  ,  e  dopo 
averne  dato  una  mano  si  aspetterà ,  che  questa  si  asciughi  bene, 
indi  se  ne  passerà  un'  altra  sopra  la  prima ,  e  così  si  daranno 
fino  a  cinque  mani  di  colla  sottilissime,  quando  poi  la  detta 
colla  sarà  ben  disseccata  si  toglierà  via  il  drappo  dal  telajo,  e 
servirà   come  si    è   detto. 

§.  4-  Dopo  avere  attaccate  insieme  le  palpebre  mediante  due  Come  si  appii- 
listine  di  drappo  gommoso,  giova  sospendere  alla  fronte  dell'in- chl  la  benda. 
fermo  una  benda  di  zendado  nero  ,  oppure  verde ,  la  quale  sarà 
formata  da  un  doppio  pezzo  di  zendado  quadrilungo  attaccato  ad 
un  nastrino  pur  di  seta ,  che  si  annoda  alla  fronte  facendo  girare 
il  nastro  due  volte  attorno  la  testa ,  e  lasciando  cadere  la  benda 
sugli  occhi. 

Articolo    VI. 

In  cui  parlasi    dell'  assistente. 

§.  1.  Un'  abile  assistente  è  di  grande   ajuto  all'  operatore  quan~    L'assistente  è 

tunque  vi  sieno   stati  degli   oculisti  ,  come   fu   l'abilissimo    Profes-  uti'e .  ma  si  po- 

sore     Bardi  ,     il     quale    avea     consuetudine    di    fare     le    opera- trebbe  anche  lar 

1  senza. 

ziom   senza   assistente  ,  e  quantunque   io    medesimo  qualche   volta 

astretto  da   necessità  le  abbia   fatte ,  o  solo ,  o   con  inesperto  assi- 
stente. In  questi  casi  però  ho  dovuto  usare  una  maggiore  destrezza 
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e   le  operazioni    mi  sono  riuscite  a  stento,    locchè   in   un  numero 
di   casi  notabile  può  dare  qualche  risultamelo  infelice. 
Casi  in  cui  ho      §.  2.  Talvolta  conoscendo,  che  l'assistente  mi  recava  più  danno 
dovuto  eseguire ^g  utiiit^^  \0  pregai  di  abbandonare    l'occhio,    e  lasciarmi   aeir 

I'  operazione  da  .     r 

me  solo.  s°l°  j  V1  iu  un  caso  in   cui  mi   cadde    svenuto    a  terra  ,   e  termi- 

nai  solo  l'operazione.   Così  nell'  autunno  dell'anno    1814   praticai 
ben  undici    operazioni    di    coropeja    col  solo  ajuto    di  un   monaco 
infermiere  in  questo  ospedale  detto  della  Pace  ,  e  neppur  una  sola 
ne  restò  senza  utilità. 
Caso  di  un  tur-      $.  3.  Un' altro  fatto  analogo  trovo  registrato  fra   le  mie  private 

co    irrequieto  ,  annotazion;      e   fu    questo  il  caso  di   un    turco  per   nome  Hibraim 

che    si   svincolo  *•  * 

dagli  assistenti.   Cingeluglu    capitano     di   un    grosso   legno,    il    quale    avendo    una 
ceratoscotesi    leucomatosa   venne    da  me  sottoposto    alla  coropeja  : 
ma  quantunque  sembrasse  uomo  ragionevole  ne'suoi  discorsi  ;  subi- 
tochè  il  ferro  fu  piantato  nella  cornea  si  buttò  indietro  con  tanta 
forza,    che  improvvisamente    si    liberò    da    tre  assistenti,   e  cadde 
supino   sul  suolo  ,  talché   gli    montai   sul  petto  ,    e  tenendolo    per 
la  barba   mi  riuscì  terminare  1'  operazione  senza  assistente. 
Perchè debbasi      (J.  4.  Questi  escmpj   gli   ho  recali    innanzi    per  dimostrare,  che 
ammettere  il soc- non  e  assolutamente  impossibile  praticare  le  operazioni  senza    assi- 
corso    dell'assi-  vii  •  1  tit-      1  < 
6tente,               stente  ,  ma   coniesso   pero  ,   che   no    sperimentato   molte    diliicolia 

in  questi  casi ,  le  quali  mi  hanno  obbligato  ad  impiegare  non  com- 
mune  destrezza,  e  poiché  debbonsi  minorare  le  difficoltà,  affin- 
chè il  maggior  numero  possibile  d'operazioni  abbia  felice  risul- 
tamento  ,  così  credo  doversi  eommunemente  ammettere  il  soccorso 
dell'assistente,  che  non  è  poi  cosa  tanto  difficile  averne  uno  buono. 
Regola  da  05-  §.  5.  Sara  una  regola  ottima  per  l'assistente  quella  di  obbe- 
servarsi dall' as- Jire  ai  ccnni  dell'oculista  per  concorrere  con  ogni  sua  cura  alla 
buona  riuscita  dell'  operazione ,  né  potrà  egli  far  cosa  veruna 
di  sua  propria  determinazione  ,  né  veruna  mossa ,  che  potesse 
imbarazzare  l'  oculista ,  ragione  per  cui  meglio  sarà  eh'  egli  om- 
metta  di  far  qualche  cosa  ,  e  non  già  imbarazzi  il  professore , 
col  voler  troppo   adoperarsi. 


(  i29  ) 

Articolo    VII. 

Preparazione  dell'  infermo. 

$.  1.  I  nostri  maestri  usavano  preparare  il  fisico  dell'infermo  Freparazio- 
con   interne  medicine ,    ma    a«  questo    proposito  Lo   detto    quanto  '"    a,  usais,_  ri~ 

*  x     ■  x  A  guordo  al    fasico 

basta  nel  libro  I.  Annotazione  VII,  e  soltanto  ne' casi  di  veleni  dell'infermo, 
manifesti  si  useranno  interne  cure,  oppure  se  lo  stadio  attivo 
dell'oftalmia  sussistesse,  come  ho  dato  un  cenno  all'  annotaz.  III. 
§.  i8>,  si  curerà  l'oftalmia,  onde  guarirla,  o  almeno  farla  passare 
allo  stadio  cronico.  In  nessun  caso  però,  sarà  lecito  trascurare  la 
preparazione ,  che  riguarda  l' animo  dell'  infermo ,  il  quale  verrà 
disposto  come  siegue. 

§.  2.  Deliberato,  che  debbasi  tentare  la  coropeja;  l'oculista  dovrà  Due  idee,  die  gli 
badare  a  due  cose,  cioè  ad  inspirargli  la  maggior  fiducia ,  ed  un"  e  UI"  insP'~ 
vivo    desiderio   di  ricuperare    la  vista. 

§.  5.  In  terzo  luogo  dovrà  tener  lontana  dall'infermo  l' idea  del  Perchè  debbasi 
momento  dell'  operazione  ,  perchè   è   frequente   il  caso   in  cui    uri  far  1snorare  al_ 

.,  .  .  .  "  infermo  il  mo- 

1101110  il  più   desideroso  dell'operazione,  il  più  coraggioso  nell'atto  mento  dell'  ope- 
di    parlarne ,    mostri    poi    del     ribrezzo    e   della  titubanza    quando  razione. 
si    avvegga  esser  venuto  il  momento     della    esecuzione.     Pochissimi 
casi   fanno  eccezione  a   questa  regola. 

§.  4-  Allorché  ebbi  a  trattare  persone  di  sottile  ingegno  ,  e  Casi  in  cui  ho 
dolale  di  fermezza  d' animo ,  allora   solo  ho   dovuto    far   eccezione  tlovul°  far  ccce_ 

i  i  ,  •  , .  .  .  zlone  alla  regola. 

a  questa   regola,  che    tali    persone  vogliono  anzi  esserne    avvisate, 
e  sono  capaci  di  secondare  1'  oculista  con  fare  forza  a  se  medesime. 

§.  5.  Eccettuati  questi  rari  casi  ,  il  più  delle  volte  mi  prò-  Come  si  faccia 
pongo    di  far    ignorare    all'infermo    il    momento    dell'operazione, lsnoiare  a    m" 

.         .  . ,  .  fermo  il  momen~ 

e  per    ben    riuscire     in    ciò  sono    solito    farlo   sedere     per    alcuni  to  dell'oper  ezio- 

istanti    sulla    picciola    sedia  ,    e    fò    tenere    il  *  di    lui    occhio   ed  ne. 

il  capo    dall'  assistente    come  se  volessi    eseguire    1'  operazione ,    e 

tocco  il  margine   della  cornea  mediante  un'unghia  delle  mie  dita, 

e  domando    all'  infermo  se  ciò   gli  rechi   molto   dolore ,   e  poi    lo 

metto  in  libertà  dicendogli ,    che    il   poco   dolore  sofferto  è  ottimo 

indizio   per  la  buona  riuscita. 


all'  infermo. 


(    tf°    ) 

Abitudini  utili  $.  6.  Sì  fatte  diligenze  si  ripetono  ogni  mattina  per  tre  o  quattro 
giorni  innanzi  di  venire  all'operazione,  e  così  egli  si  abitua 
a  tollerare,  che  venga  toceato  il  di  lui  occhio,  e  rimane  incerto 
del  momento  in  cui  si  vuol  fare  il  taglio,  e  resta  immobile  quando 
questo   si   pratica  poiché  l' immaginazione  non   lo  tormenta. 

Artico  lo    Vili. 

Delle  precauzioni  che  riguardano  l'animo   de' parenti. 


Bisogna  parla-      $.  i.  Mi   restano  a   spiegare  le  precauzioni    che    l' oculista  deve 
prendere   per   riguardo    ai    parenti.    Egli    deve   cattivarsi    l'animo 
loro    colle    sue    buone    maniere     ed  inspirare    una    giusta   fiducia 
col   far   conoscere  la  propria  abilità  ,   ed  i   successi    ottenuti.    Gio- 
verà più   il  poter  presentare  ai  parenti    una    persona  ,    che  abbia 
ricuperato    la   vista    che   non   raccontare    di  averne   guarito  cento, 
bisogna   parlare    ai  sensi  più  che   all'  immaginazione. 
Vantaggio  di      §.  2.  Questa  fiducia  de'  parenti  gioverà  a  far  che  dieno  corag- 
questa  fiducia.     gj0    ajp  infermo  ;   ma   neppure    ad  essi    si    confiderà    quale   sia    il 
momento  in  cui  si  vuol  fare  l'operazione  perchè  non  gielo  facciano 
conoscere. 
Ca«i  in  cui  tut-      §■  3.  Quando    il    professore    abbia    cognizioni    precise    e    teorie 
toc.o  e  facile.      estese  ,    e    quando    egli   abbia    praticato    molte  cure    felici  ,    e  si 
abbia  guadagnato   favorevole  opinione   presso   del  pubblico,  allora 
gli  sarà  molto  facile  acquistarsi  piena  fiducia  nell'animo  dell'infer- 
mo, e  de'  parenti. 


(i5i  ) 


CAPO     VII. 

Dilucidazione  del  terzo  precetto  generale  intorno 
alla   diagnosi. 

$.  i.  E   noto,   che  per   diagnosi   intendiamo   la  cognizione  pre-     cosa  s'intenda 
cisa    delle   stato  delle  parti    ammalate.    Sì   fatta    cognizione    serve  vet  diagnosi. 
a  due  oggetti,  primo  a  conoscere  la  condizione  delle  parli  sulle  quali 
dobbiamo  praticare   l' operazione  ,  secondo  a   determinare  se  1'  oc- 
cliio  sia  in  tale  stato  ,    che  questa  si  possa    praticare  con  la  spe- 
ranza   di   buon  successo. 

§.  2.  Ho   detto   nella    patologia   quanto  occorre    a  far   conoscere    Debbo  diluci- 
la condizione  delle  parli  sulle  quali  dobbiamo  agire;  mi  resta  ora  adare  quanto  oc- 
dilucidarc  la   diagnosi,    che  riguarda    quello  slato    dell'occhio,  il  stic0° 
quale   permette ,    che    si    faccia    pronostico   felice ,  oppure    ci   ob- 
bliga a  dichiarare    inutile   la  coropeia. 

<J.  5.  Allorquando    si    può    tentare    1'  operazione  colla    speranza     Cosa  s'intenda 
di  buon  successo,  ossia   col  pronostico   favorevole,  i    chirurgi   di- p5r  md'care>  ° 

,  ,j  •  controindicare  hi 

cono ,   che    1   operazione    e  indicata ,    ossia   che   deve   tentarsi  ,    e  operazione. 
quando    all'  opposto   vi  sono  indizj    per   dubitare   della  possibilità 
di  riuscire  chiamano  questi  segni  controindicanti  ,  e  dicono   l'ope- 
razione  essere   controindicata. 

jj.  4.  Due  sono  le  condizioni  dell'  occhio  controindicanti  la  coro-  Due  condizioni 
peja  ,  cioè  Fattuale  infiammazione  attiva,  di  cui  ho  fatto  cenno  controindicanti. 
più  sopra  ncll'  articolo  III.  {$./.,  e  la  paralisi  de' nervi  arrivata 
a  tal  grado  ,  che  renda  la  relina  incapace  a  ricevere  distinta- 
mente l'impressione  degli  oggetti  visibili.  (  Ved.  Capo  IL  §.  5i, 
e  Capo  III.  §§.  3q  e  4o.  ).  Debbo  adunque  sviluppare  al  presente 
la  dottrina,  che  riguarda  il  giudizio  dello  stalo  de' nervi  ne' casi 
di  atresia. 

§.  5.  Io  reputo    un  dovere    pel   buon   oculista  tentare    l' opera-     Quando  si  rea 
zione    ognivollacchè    vi    saranno    segni,   che   potranno    dare    spe- putl  uu  JoVere 

d.    -,  ..  ■      i-  li.  m  il  praticare  i'ope- 

i  buona  riuscita,  e  giudico  un  delitto  assoggettare  ali  ope-v  ^ 


(102)        - 

razione  un  uomo  quando  abbiasi  la  certezza ,  che  non  possa  ricu- 
perare verun   grado  di  forza  visiva. 
Operazioni  ese-      j.  g.  ]y[i  soll  noti  però  de'  chirurgi ,  i  quali  hanno  scientemente 

suite   con    seani  •■  1  T_-  1     »•  ■>  r 

.   ,.       .    estratto  le  cateratte  da  occhi   perduti   per  un  amaurosi  coniirmala 

controindicanti»  ■*■  l 

evidente,  la   quale   complicazione   potrebbe  altresì  incontrarsi  nei 
casi  di  atressia ,  ed  allora   si  dovrà   astenersi    da    tentare   l' opera- 
zione ,   che  sarà  controindicata. 
Notizie  che  ri-      §.   7.  Restringerò    in  pochi  paragrafi    ciò   che    riguarda    1'  esatta 
8uardano  ll  Pr°-  cognizione  dello  stato  del  sistema  nervoso  dell'occhio  sotto  il  punto 

nostico..  _  , 

di  veduta  che  serve  a  determinare  il  pronostico  dell  operazione. 
Quattro  condì-      (J.  g.  Quattro  esser   potranno  le  condizioni   in  cui    si  troverà  la 
ziom  della  reti-  retma  ?   e    ^g   possono    andar    congiunte    a    qualunque   specie   di 
atresia   cioè  la  retina  può  trovarsi  ; 

o  nello  stalo  di  perfetta  amaurosi. 

o  nello  stato  di  perfetta  sanità ,  eh'  io  nomino  igieneurosi. 

o  nello  stato  di  semi-ambliopia  amaurotica. 

o  finalmente   nello   stato  di  ambliopia. 

Come  »i  cono-      §.   io.  La    perfetta    amaurosi    è    lo   stato    che  più    facilmente   si 
sca  la  perfetta  a- couosce .   p0iclie  l'occhio   in  tale  stalo   è   privo  della  possibilità   di 

maurosi.  -il  r        1   *  1  i   ■ 

percepire  la    luce,   lacolta  ,    che  si  conserva  per  quanto  sia  chiu- 
sa ,    o  impedita   la    pupilla ,    e    manca  unicamente    allorquando  vi 
sia  una   paralisi   perfetta    de'  nervi  dell'  occhio. 
L'opacità  della      §•  1,1.  Se  i  nervi  possono  percepire  la  presenza  della  luce  sempre 
cornea    o  della  potranno  farla  conoscere   ancorché  sia  macchiata  la  cornea  e  chiusa 
disceiapercez1"" ~^a   Pupi^a  ■>  e<^  anche  se  fosse  offuscata   la  lente,    poiché   le  mac- 
ne  della  luce.      chie   della  cornea  lasciano  passare  molti  raggi   di  luce ,    l' iride    è 
molto  diafana ,   più    che   non   sembra   a  primo    aspetto ,    ed  anche 
la  cateratta  ,   se  vi  fosse ,  dà  passaggio  a  molta  luce. 
L'oculista  non      §■   12-  L' oculista  adunque  non  si   lascicrà  ingannare  dalle  illu- 
si lascia, illudere,  gionij,   che   spesso  contro    il    proprio    interesse  si  fanno    gl'infermi, 
e   qualunque   volta   V  occhio    da    curarsi    non   potesse   discernere 
prontamente  e    con  sicurezza    la    viva  luce    dalle    tenebre,  giudi- 
cherà esservi   amaurosi ,    che    significa  visione    deperita  ,   perduta' 
ossia  morte  de'  nervi. 


(  i33  ) 

$.  io.  Lo  slato    opposto   vale    a   dire   quello    nel    quale   ì  nervi     Cosa  s'intenda 
conservano    tutta    la    loro    forza,    io  lo    chiamerò  igieneurosi    voce  Pei "'="-'"  ""rosi- 
composta  dai  vocaboli  greci   igiene,    e   neuros   il    primo    significa 
sanila,  il  secondo   nervi,  sanità   de' nervi. 

§.   14.  Questo   stato  facile    a    conoscersi    quando    la   pupilla     non    stato  diflicil .  ... 
sia    impedita ,    perchè    allora    la    facoltà    della    vista    si     conserva  conoscersi  41.an- 
perfettamente  ,  non  si  può  conoscere  che  difficilmente  quando  esi- 
ste atresia  ,     perchè    è    difficile     determinare    se    il    difetto    della 
yisla  derivi  dal  vizio  della  pupilla  oppure  da  quello  de' nervi. 

$.  i5.  Per    giudicare    in   questi   casi    richiedesi ,    che    l'oculista       Cognizioni, 
conosca    in  pi-imo  luogo,    quale   sia  lo  stato   dell'iride,    quando  i  che  dapn0  lume 

.  ,  •        1)  1     •  1-  T    a    'ilU-'5t°     £'uAl- 

nervi  sono   sani ,    quale    aspetto  presenti    1  occliio  ,    e  quali  gradi  zio 
di  vista  si  conservino   da  coloro   che  hanno     1'  atresia  senza   vizio 
de'  nervi. 

§.  16.  Quando  i  nervi  sono  sani  l'iride  presenta  all'oculista  Aspetto  dell'i- 
esercitato  un'aspetto  vivace,  il  quale  dipende  dall'effetto  delle  "denell'igien  u- 
frequenti  contrazioni  delle  sue  fibre  cagionate  dalla  luce ,  le  quali 
mantengono  profonde  le  pliche  radiate  ,  e  circolari.  Inoltre 
essa  si  mostra  palpitante  sotto  1'  impressione  della  luce  viva  ; 
perchè  non  potendo  la  pupilla  allargarsi  nelle  tenebre,  nò  restrin- 
gersi in  piena  luce  stante  1'  opacità  ,  ed  i  vincoli  delle  vicine 
parti ,  sempre  1'  iride  però  si  muove  per  quanto  il  concede  il 
vizio  della  pupilla,  e  così  questa  membrana  conserva  la  forma  e 
profondità   delle   sue    pliche ,  e  si  contrae. 

§.  17.  Nello  stato  opposto  quando  i  nervi  sono  viziati  non    eser-     Aspetto  dell'i- 
citandosi  più  le  contrazioni   dell'  iride  le  sue  pliche   si  obliterano,  nde  nell°  sut0 

a  opposto. 

e  la  detta  membrana  diventa  floscia  levigata  ed  immobile  ,  il 
che  influisce  a  darle  un  colore  fosco  e  la  sclerotica  prende  un 
colore  nerastro  ,  o  tendente  al  blò  in  varj  luoghi  ,  locchè  fa 
prendere  all'  occhio  un'  aspetto  cupo ,  e  come  quello  di  un'  occhio 
morto.  Quando  poi  l' iride  sia  stata  gravemente  infiammata  ,  e  perciò 
l'occhio  abbia  perduta  la  sensibilità  nervosa,  questa  membrana 
oltre  alla  tinta  fosca,  ed  all'aspetto  levigato  acquista  altresì  una 
tinta  verdastra  color  d'oliva  ,  la  quale  dipende  da  essersi  versata 
molta    linfa   dietro   alla  sua  interna  superficie. 


(  i54  ) 
Aspetto  dell'eie-      §.   18.  Ciò    riguarda    1'  aspetto   dell'iride,   ma   quando   i   nervi 
sono   viziali    anche    le  altre    parti    dell'  occhio   prendono  aspetto, 
che  manifesta  l'interno  vizio    nervoso,    e  sovvente  osservasi  nelle 
palpebre  un   movimento    convulsivo    per  cui  battono    1'  una    con- 
tro  l' altra    aprendo    e  chiudendo    1'  occhio    ad  ogni    istante    per 
un'  azione    convulsiva.    Questo    movimento    venne   nominato    dagli 
antichi  maestri   nictitatio ,  e   noi  lo  chiamiamo   battito  delle  pal- 
pebre, il  quale  è  sempre  indizio  di  qualche  grado  d'imperfezione 
nel   sistema   nervoso   dell'  occhio. 
Movimento  on-      §.   ig.  Un' altro  indizio  che  dimostra  un  grado  più  notabile  d'im- 
atorio.  perfezione    del  sistema   nervoso    è    il  movimento   ondulatorio     del 

globo  dell'  occhio  ,  questo  movimento  osservasi  principalmente 
quando  la  facoltà  di  vedere  è  quasi  nulla,  ed  osservasi  negli  oc- 
chi di  coloro ,  che  prima  hanno  sofferto  il  vajuolo ,  in  questi  casi 
il  globo  dell'  occhio  esercita  ad  ogni  istante  un  movimento  attorno 
al  suo  asse  ,  ed  io  chiamo  questo  movimento  ondulatorio  involontario- 
Derivazione       §■  20.  Premesse    queste  notizie  sappia  il  mio   lettore,  che   colla 

della  voce  am-  parola  ambliopia  intendiamo  significare  vista  confusa  ,  o  incerta, 
vocabolo  composto  dalle  voci  ambfys  ottuso  ,  ed  opsis  vista  5  io 
chiamo  adunque  ambliopia  amaurotica  ,  il  massimo  grado  di  vista 
imperfetta  ,  che  dipende  da  affezione  de'  nervi  poiché  la  voce 
amaurosi  significa  vizio  de'  nervi. 
Segni  della  se-      §.  21.  E  seguendo  la  stessa  regola ,  chiamo  semiambliopia  amau- 

nù-ambhopia.  rotica  la  vista  quasi  incerta  per  difetto  nervoso,  e  questo  grado 
d'imperfezione  della  vista  è  sempre  così  leggiero  ,  che  se  la  pu- 
pilla non  è  impedita  permette  all'  uomo  di  vedere  molti  oggetti 
e  non  toglie  la  possibilità  di  reggere  i  suoi  passi,  ed  adempire 
senza  guida  alle  funzioni  di  una  vita  volgare ,  non  può  per  altro 
l' uomo  in  questo  stato  né  leggere ,  né  scrivere  né  andare  a  cac- 
cia,  né  far  lavori  minuti.  Questi  due  stati  de' nervi  sono  facili 
a  conoscersi  quando  la  pupilla  è  libera  ,  ma  ora  spiegherò  i  se- 
gni ,  onde  si  conosce ,  quale  de'  due  stati  esista  nell'  occhio, 
quando  anche  la  pupilla  fosse  impedita. 
Se  l'occhio  per-      §■  22.  Se  1'  occhio  discerne  con  sicurezza   la  luce   dalle  tenebre 

ccpisce    la  luce  p  oculista  dichiarerà ,    che   non   vi  è  V  amaurosi   perfetta  ,  ma  che 

sarà  escluda  1'  a-  i      i.     i  •     i-       •  ^  j  •  n 

uno  desìi  altri  tre  stati  di  vista  potrà  andar  congiunto  alla  atresia. 

ninm  osi.  o  ±  o 


(  i35  ) 

§.  23.  Se  poi  la  pupilla  fosse  chiusa  soltanto  in  parie,  e  l'uomo    Quando  si  po- 
polasse  ad  una  luce   favorevole  discernere   le   forme    de' corpi  av- tra  conostxrc  1''- 

....  ,  .  ,..  i         •  •  >       i   i     ,.  gicncurosi. 

vicinati  al  suo  occhio,  e  distinguere  le  tinte  più  deboli,  come 
sarebbe  il  giallo  chiaro  dal  roseo,  o  il  verde  dal  blò ,  allora 
si  potrebbe  sperare,  che  vi  fosse  igieneurosi ,  e  meglio  si  potrebbe 
presumere  ,  che  questa  vi  fosse  quando  1'  occhio  potesse  discer- 
nere i  colori  indicati  ad  onta,  che  la  pupilla  si  trovasse  quasi 
tutta    impedita. 

§.  24.  Che   se   per  lo  contrario  la  pupilla  non  fosse  interamente     Segni  uni  vizio 
chiusa  ,    ma   1'  occhio   confondesse    il  rosso    col  nero  ,    il    blò   col  ne"'oso- 
verde ,  allora  vi    sarebbe  ragione   di  dubitare ,  che  i  nervi  fossero 
viziali  ,   e  che   l' atresia   andasse   congiunta    alla  ambliopia    o    alla 
semi-ambliopia   amaurotica. 

§.  25.  Se   finalmente    fosse    chiusa    la   pupilla,    e   1'  uomo    non        indizi»  della 

.    .  .1,  -,  .  i-i  r  1       j-  semi  ambliopia. 

potesse  neinmen  vicino  ali  occhio  ed  in  luce  lavorevole  discer- 
nere  un  corpo  rosso  da  un  nero ,  né  un  bianco  da  un  giallo 
ciò  darà  indizio  di  ambliopia. 

§.   26.  Crescono  più    i  sospetti    della  ambliopia,    quando   l'iride  Altri  segni  del- 
sia    floscia ,  ovvero  molto  convessa  ,  e  levigata  ,  quando  sia  immobile  ,    am  2t>i>ia" 
e   non   palpitante ,  e   quando  si   osservi   il  battito   delle  palpebre  , 
e  più  ancora  se  a  tutti  questi  segni  del  vizio  nervoso  si  aggiunga  l'on- 
dulazione del  globo  dell'occhio,  e  la  tinta  nerastra  della   sclerotica. 

<$.  27.  Allorché    l'iride   sia    poco   mobile,    ma   non    sia  uè  ver-    indizio  di  am- 
dastra  né  totalmente  levigata,  e  floscia,   ancorché   vi  fosse  battito   ,lop'a  a  PuPllla 

y  ;  chiusa. 

delle  palpebre  si  potrà  presumere,  che  esista  semi-ambliopia,  e 
che  1'  uomo  possa  ricuperare  per  mezzo  della  coropeja  un  grado 
di  vista  utile  a  guidarlo  in  molte  faccende,  prieipal mente  quando 
egli  potesse  ad  onta  della  atresia  discernere  i  corpi  rossi ,  i  bian- 
chi ,  ed  i  neri  alla  distanza  di  due  piedi  in  circa.  Quando  vi 
sia  questo  residuo  di  vista  non  si  potrà  dubitare ,  che  o  vi  sarà 
l'igieneurosi  o  vi  sarà  una  semi-ambliopia  amaurotica ,  così  nel  caso 
di  Sossio  Feola  portato  nella  Tav.  X/,del  Lib.  I,  encll'  Ann.  VII., 
si  osservava  aspetto  fosco  dell'occhio,  movimenti  dell'iride  assai 
deboli  e  battito  delle  palpebre  ,  ma  poiché  la  pupilla  vedevasi 
chiusa  interamente ,  e  ad  onta  di  ciò  l' uomo  poteva  con  questo 
occhio  dis cernere    il  giallo,   dal    bianco,   ed  il  verde,    dal   blò, 
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mi    determinai   a    far  l' operazione ,    e  di  fatti  si  trovò  una  igieneu- 
rosi  quasi  perfetta  sicché  l'uomo  restò  conlentissimo  dell'operazione- 
Indizi!  della      §.  28.  Ma    se  agi'  indizii   sfavorevoli  notati   nel   caso    sopracitato 
ambliopia.  aggiungnesi   un  movimento  ondulatorio   del   globo  dell'  occhio  ,  se 

Y  uomo   non   potesse    discernere    il   color    rosso    dal   nero  ,  o   dal 
roseo  pallido  vi  sarà  grande  probabilità,  che  esista  ambliopia  arnau- 
rotica.  Nel  caso  del  Deliello  pure  citato  nella  annotazione   VII, 
del   Libro  I,  vi    era  l'aspetto    cupo  degli  occhi,    il   battito  delle 
palpebre  ,  e  poca  mobilità    dell'  iride  ,  ma   poiché  non    solo  rico- 
nobbe   la   maggiore  ,   e    minor    copia  di  luce ,    ma   anche    il  color 
rosso  ,  io   mi  lusingai  di  trovare  una  semi-ambliopia  e  praticai  la 
coropeja  ,   perchè    attribuiva  l'impossibilità    di  discernere  il    giallo 
dal  bianco  ,    ed    il    verde  dal  blò   alla    perfetta  atresia ,  che  nota- 
vasi   ne'  di  lui  occhi  ma   si   trovò  invece  1'  ambliopia. 
Segni  sicuri      jj).  29.  Sono  segni   certi  della  ambliopia  amaurotica  il  movimento 
della    ambliopia  ondulatorio ,  F  impossibilità    di  discernere  il  color  rosso,  e  l'aspetto 
dell'  iride  divenula  floscia ,  convessa  ,   e  verdastra  ;   gli  altri  segni 
possono  accompagnare  la    semi-ambliopia. 
Pronostico  da      §•  so.  Circa    al  pronostico  questo   sarà    favorevole  nell'  igieneu- 
Ursi  ne'  quattro  rosj  ?    dubbio   nel  caso   di  semi-ambliopia    e  controindicante  Pope- 
stati  de' nervi.  .  1  j-  e  . ..  1 

razione  .tanto    nel    caso    di    amaurosi    perietta ,    come    nel   caso    in 

cui    1'  ambliopia    sia    evidente ,    nel    caso    del    Deliello    ho   prati- 
cato   1'  operazione     sperando     di    trovare    una    semi-ambliopia  ,    e 
rimasi    deluso ,  ma   tale  sperimento   servì  di  molto  lume  agli  stu- 
diosi ,  ed  io  medesimo  non  aveva  in  quell'  epoca  la  pratica  acqui- 
stata  in  oggi  per  distinguere  l' ambliopia  dalla   semi-ambliopia. 
Grado  di  forza      §•  3l-  Quando  esiste  la  semi-ambliopia  l'uomo  potrà  acquistare 
visiva  che  potrà  un  grac[0   di  forza  visiva  sufficiente   ai  bisogni  della   vita  volgare, 
ìcupei  ma  quando   esiste  1'  amaurosi   nulla  egli  acquista,  e  quando  esiste 

itati  dell  occhio,  ambliopia  amaurotica  potrà  riconoscere  un  corpo  bianco,  un  nero, 
un   rosso    portali  alla  viva  luce,  e  avvicinati  al  di  lui  occhio,  ma 
questa  facoltà    di  vedere  non  gli    è  utile. 
Quando  la  co-      $,  52.  Da  quanto   ho  detto   si  raccoglie ,    che  soltanto    nel   caso 
ropejasia  proibì- ^  amaurosi ,  ossia  quando  manchi  ogni  altitudine   a  percepire  la 

ta,  e  quando  si  ....  .  ,    ,        ,,  „   .  ...    v       ,    ,,, 

debba,  osi  possa  luce  sara  proibita  la  coropeja;  perche  allora  1   mutilila  dell  ope- 
tcntaie.  razione  è  evidente,  ma  nel  caso  d'igeneurosi   sarà  un  dovere  ten- 
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tarla ,  nel  caso  di  ambliopia  si  può  sperare  di  trovare  la  semi-am- 
bliopia  ,  ed  in  questo  ultimo  caso  sempre  l'operazione  ben  riu- 
scita arreca  qualche  vantaggio.  Si  dovrà  però  in  questo  caso  infor- 
mare 1'  infermo  del  dubbio  ,  e  regolarsi  a  norma  del  desiderio , 
ch'egli   manifesterà  pria  di  tentare  l'operazione. 

$.  55.  Terminerò    il    mio   discorso    intorno    allo    stato    de' nervi     Vizio  de' ner- 

•11..  "L  n  IT.*  ~  vi  osservato  iu-1- 

con  avvisare    il  leltorc,   cric  allorquando    1  atresia  era  conseguenza 

1  °  latresia  genera- 

di  un'oftalmia  vajolosa  ho  trovato  sempre  qualche  debolezza  ai  ta  da  oftalmia  va- 
nervi  più  notabile  di  quel  che  sembrava  prima  ,  e  questo  stato  jolosa. 
rese  men  vantaggiosa  1'  operazione  di  quel  tanto,  che  suol  riu- 
scire quando  l'atresia  dipende  da  oftalmia  d'altra  natura  ,  talché 
sebbene  vi  fossero  indizii  d'  igiencurosi  ho  trovato  la  scmi-am- 
bliopia ,  e  quando  v'  erano  i  segni  della  semi-ambliopia  ho  tro- 
vato una  perfetta  ambliopia  ;  ma  in  questi  casi  di  atresia  il 
movimento  ondulatorio  del  globo  dell'occhio,  o  almeno  il  battito 
delle  palpebre,  che  sempre  si  osserva  annunzia  all'oculista  il 
vizio  nervoso. 

§■  54  Fin  qui  ho  detto  quanto    riguarda   lo  stato  de'nervi;  ma     Casi  in  cui  do- 
per   determinare  il  metodo  da   preferirsi ,  e  per  conoscere  le  com-  VTa  scesliere  ' 

,.         -        .         !  .  .     .,         .       ,  ,  ,  metodo  più  op- 

plicaziom,  che  possono   incontrarsi  il  mio  lettore  oltre  quel  tanto  portuuo. 
che  ho  spiegato  nel  dare  la   patologia   delle  atresie    troverà   utili 
schiarimenti  nel  leggere  le  risoluzioni  de'varii  problemi  e   le  storie 
che   esporrò  in  seguito. 


18 


(  i38  ) 


CAPO    Vili. 

In    cui   si    dilucida   il  precetto   IV y  intorno    la    scelta 
della   stanza  ,  e  delle  posizioni  opportune. 

Lume  die  si      §.  1.  Il    lume    più  opportuno  ,   onde  praticare    le  operazioni    di 
desidera  per  ese-  0ftalmiatria   è  quello ,  che  cade  obbliquamente  sull'  occhio  dell'in- 

guire  l'ojierazio-  x  ,.-  i-iiri 

ne#  fermo  ,   e   che  viene   da  un  ampia  fenestra ,  quando   il  sole  e  sul- 

P  orizzonte;  ma  non    batte    co' suoi  raggi  dentro  la  stanza,  perchè 

se  ciò  fosse   sferzerebbe   l'oculista,    e  l' infermo    con  notabile    in- 

commodità. 

s«nza  destina-      $•  2.  Giova  destinare   per  1'  operazione  una  stanza  vicina  a  quella 

ta  p:r  la  cura  ~m  cu[  s{  Yuol  far  giacere  l'infermo,  e  che  sia  nello  stesso  piano 
aiììnchè  appena  compiuta  1'  operazione  possa  venir  condotto  al  suo 
letto  senza  molto  agitarlo,  e  senza  fargli  salire  gradini.  La  stanza 
in  cui  si  pratica  l'operazione  non  sarà  quella  destinata  per  cori- 
care 1'  infermo  ,  acciò  il  letto  non  occupi  il  posto ,  che  bisogna 
quasi  sempre  accordare  agli  spettatori ,  o  parenti ,  o  amici ,  o 
curiosi;  inoltre  la  stanza  deve  essere  libera  da'romori  che  potreb- 
bero disturbare  1'  attenzione  dell'  oculista  ,  e  deve  essere  difesa 
dalle  correnti  d'aria  perchè  nel  momento  difficile  dell'operazione, 
quasi  sempre ,  o  1'  oculista  ,  o  l' infermo  sudano  ,  ed  allora  se 
una  corrente  d' aria  gli  sorprende  improvvisamente  può  questa 
recar  danno  alla  salute  sì  dell'uno,  che  dell'altro;  a  tale  effetto 
prescelgo  una  stanza  ,  che  abbia  delle  vetriate  buone ,  e  nitide  , 
e  preferisco  quella  ,  che  abbia  una  sola  fenestra  aperta  ,  onde  i 
lumi  non  si  confondano,  ed  anche  mi  giova,  che  la  fenestra,  o 
il  balcone  abbia  i  vetri  molto  bassi  perchè  la  luce  possa  illu- 
minare F  infermo  anche  quando  si  gittasse  col  capo  all'  indietro, 
e  vicino  al  suolo. 
Varie  opinioni      §•  5.  Gli   oculisti   non  sono  tutti   d' accordo  circa   alla   posizione 

sulla  posizione  [n  CU{  deve  slare  T  infermo ,  ed  a  quella ,  in  cui  deve  mettersi 
il  professore.  Or  dunque  spiegherò  le  posizioni ,  che  soglio  pre- 
scegliere dopo  averne  ponderato  i  vantaggi. 
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§.  4.  L'  infermo  si  mette  a  sedere  su  di  uno  sgabellino  senza  situazione  da 
appoggio  di  dietro,  e  che  sia  alto  circa  mezzo  piede,  e  si  deve  darsi »n'infer,ao 
situarlo  vicino  alla  fencstra  ,  ma  così  di  fianco  che  la  maggior 
luce  vada  a  battere  sull'  occhio  di  lato  ,  in  guisa  che  non  sia 
riverberata  sull'oculista;  seduto  così  l'infermo,  se  gli  fanno  sten- 
dere le  gambe  in  guisa  che  i  piedi  si  tocchino  ed  i  talloni  sieno 
appoggiati    al    suolo. 

$.  5.  L'  oculista  siederà  sopra  una  sedia  alla  circa  un  piede  ,  Situazione  pei 
e  mezzo  ben  solida  ma  sostenuta  da  quattro  piedi  semplici  ,  e 
solidi.  Questa  sedia  si  colloca  in  guisa  ,  che  le  gambe  dell'  in- 
fermo vi  stieno  sotto  senza  però  toccarla  ,  e  così  l'oculista  nello 
star  seduto  potrà  accavallare  le  di  lui  coscie  ,  e  serrarle  fra  i  suoi 
ginocchi. 

§.  6.  Se    P  infermo     fosse   di   bassa    statura ,    allora    si  cercherà      Altezza  della 
uno    sgabellino   più    alto  ,   perchè    la   sommila    della    di    lui    testa  festa  dtl1  ,nfer" 
mentre  sta  seduto    deve   arrivare    all'  altezza    delle    clavicole    del- 
l' oculista  postosi  a  sedere. 

$.  7.  Così  situato  P  infermo  ,  e  P  oculista  ,  P  assistente  tenen-  situazione  dei- 
dosi  ritto  in  piedi  dietro  all'infermo  dominerà  comodamente  la *' assistente, 
di  lui  testa  ,  e  gli  occhi  ,  ed  appoggiando  il  suo  petto  contro 
P  occipite  spingerà  innanzi  P  infermo ,  e  manterrà  la  testa  vicina 
al  petto  dell'  oculista  ;•  affinchè  egli  non  sia  obbligato  di  sten- 
dere le  braccia  per  toccare  l'occhio  infermo,  posizione,  che  ren- 
derebbe   difficili  le  manovre  più   semplici. 

($.   8.  A  proposito  di  che  mi  sia  lecito  citare   un  costume ,  assai      Perchè  giovi 
ovvio  ;  se  nelle   nostre  mense    taluno  de' convitati  incomincia    a  ta- ac';05tarel'u      ° 

,.  n  li  ili  .....  ..  , .  infermo  all' ocu- 

gliare  un  pollo  stendendo  molto  le  braccia  il  vicino  subito  gli  j. 
accosta  il  piatto  su  cui  sta  il  pollo,  e  così  lo  aiuta,  e  rende 
più  facile  quella  operazione  ,  che  sembrava  difficile.  La  ragione 
di  questa  difficoltà  si  è ,  che  allorquando  i  muscoli  estensori  del- 
l'avambraccio ,  e  gli  elevatori  dell' omeio  stanno  in  azione  per 
sostenere ,  e  distendere  il  braccio  la  funzione  di  tagliare ,  che 
viene  praticata  dai  muscoli  flessori  della  mano ,  e  delle  dita  riesce 
difficile ,  e  mal  sicura  avendo  questi  un  appoggio  vacillante  nelle 
ossa,  le  quali  vacillano  subitochè  gli  estensori,  e  levatori  sudetti 
sono  stanchi  di  agire,  e  contraersi,  e  perciò    se  l'estensione   dura 
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a  lungo  la  mano  perde  la  sua  fermezza,  ma  quando  i  muscoli 
dell'omero  saranno  in  una  semi-contrazione ,  e  se  le  ossa  verranno 
sostenute  da' legamenti  lor  proprj,  allora  la  mano  sarà  ferma,  e 
stabile ,  come  osservasi  quando  le  braccia  non  sono  molto  distese, 
ed  alzate. 

<J.   q.  L' assistente  avrà  inoltre  cura    di   portare  una    mano  sotto 

le  mani  dell' as-     ,.,,,."  , 

sisteate.  a*  mcntb  dell'infermo,  e  presceglierà  sempre  quella,  ebe  risponde 

all'  ocebio  su  cui  l' oculista  non  fa  operazione ,  portando  1'  altra 
mano  sulla  fronte  delP  infermo  in  guisa  da  esser  pronto  a  soste- 
nere il  margine  della  palpebra  superiore  contro  della  quale  appog- 
gierà  i  polpastrelli  delle  dita  indice  ,  e  medio,  e  solleverà  con  questi 
anebe  i  peli  componenti  le  ciglia.  (  Ved.  Taf.  L  Fig.  /,  ). 
Precauzio-      jj,  io.  Così  situato  l'infermo,  l'assistente,  e  l' ocvdisla  io  lascio 

ne   riguardo  alle  1 -i  1         t     1     ■    i  •  i-  •    •  51 

,  ,,,.     libere  le   di    lui  braccia,  ma  procuro  di  aver   vicino    a  me  un  al- 
teracela  deli   ni-  7  -T 

l'ermo.  ira   persona    la   quale    stia   in    attenzione ,    e  se   mai    l' infermo    si 

agitasse  colle  braccia  afferrerà  le  mani ,  e  le  terrà  incrocciate  sulle 
di  lui  coscie. 
Vantaggio  del-      §•  il.  A  questo  modo  l' infermo  si  crede  libero,  ma  è  vincolato 

U  posizione  de-  quanto  occorre,  e  perde  ogni  attitudine  ad  alzarsi  in  piedi,  ed 
a  fuggire  dalle  nostre  mani ,  o  a  diseostarsi  dalla  mano  dell'oculista, 
perebè  sta  seduto  assai  basso,  né  può  alzarsi  all' impiedi  mancan- 
dogli ogni  appoggio  sotto  le  piante ,  mentre  ha  le  gambe  dislese  in 
guisa  che  soltanto  i  di  lui  talloni  giungono  a  toccare  il  suolo. 
Apparecchio      §.   12.  Varj  anni  sono  avendo  io  sperimentato   difficoltà   notabili 

imaginato   per- allorché  gl'infermi   si   alzavano  in  piedi,  e  se  ne  fuggivano  senza 

che     gì'  infermi  ,         .  .  .  ,,  .  .  .  ,  ,   . 

non  fuee's  lasciarmi   terminare  1  operazione   avea  immaginato  un  apparecchio 

semplice  la  cui  teoria  è  tratta  dalla  usanza  che  hanno  i  veteri- 
narj  ,  i  quali  per  facilmente  eseguire  le  operazioni  più  difficili 
sopra  i  cavalli  gli  sospendono  in  aria  ;  e  così  privano  l' animale 
del  punto  d' appoggio ,  che  troverebbe  sul  suolo.  Questo  apparec- 
chio consisteva  in  una  larga  fascia  di  pelle  sospesa  alla  mia 
sedia ,  la  quale  passando  sotto  ai  polpacci  delle  gambe  dell'  in- 
fermo le  teneva  sospese  in  aria  ,  e  così  lo  rendeva  immobile. 
Sì  «uppiu  §.  ij.  Questo  artifìcio  è  buonissimo  perchè  non  reca  né  inconi- 
e  a    aPPaiec- modità,  né  spavento  all'  infermo,   e  gli   rende   impossibile  alzarsi 

chio   facendo  se-  ... 

der  basso  l'iufer- aiI' hnpiedij  ma    in  pratica    mi  sono  convinto,   che  si  ottiene,  il 
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medesimo  effetto  facendo  seder  molto  basso  l' inferito ,  e  facendolo 
stare  colle  gambe  distese  ,  e  serrando  le  di  lui  coscie  fra  le  mie 
ginocchia ,  e    perciò   abbandonai   1'  uso   della  sudclta   fascia. 

§.  14.  La  posizione  descritta  or  ora  ha    dunque   il  vantaggio  di     Vantaggi  della 
togliere    ali1  infermo    ogni   opportunità    ad  alzarsi    in    piedi,    e  fa  lleserilta  posizio- 
che  l'assistente  dominar  possa  bene  la  testa,   e  gli  occhi  dell'in- 
fermo ,  prestando  all'  oculista  il  commodo    di  agire  senza    tener    le 
braccia  né  troppo  distese ,  ne   troppo  elevate   talché  egli  può  stare 
come  se   volesse  disegnare,    o  scrivere. 

§.  i5.  Ilo  notato,  che  i  francesi,  poiché  hanno  abitudine  di  Uso  de' fan- 
fare i  loro  studj  standosi  ritti  in  piedi,  e  poiché  sogliono  abi-ce61- 
tuarsi  di  buon  ora  a  lavorare  di  anatomia ,  ed  a  fare  le  chirur- 
giche operazioni  stando  all'  impiedi ,  cosa  che  si  desidera ,  da 
molti  maestri  onde  possano  praticarle  con  franchezza  anche  sul 
campo  di  battaglia,  ove  mancano  spesso  le  commodità  necessarie, 
così  sogliono  preferire  la  posizione  all'  impiedi,  anche  per  le  nostre 
operazioni  ,  io  non  posso  dunque  condannare  quest'  uso  perchè 
ognuno  ha  dritto  di  presciegliere  quella  posizione  la  quale  gli 
sembra  più  comoda,  e  che  suol  preferire  nel  mettersi  a  scrivere  , 
o  a  disegnare. 

§.   16.  Faccio    però   notare    al  mio   lettore,   che  colui    il  quale     Svantaggio  di 
avesse    abitudine    di   lavorare    stando    seduto     avrà    il   vantaggio ,  chl  e  ablUm°  a 
clic   porta  la   situazione  bassa,  dell' oculista ,    cioè    quello  di  poter   .  ,. 
far   sedere  l' infermo  sopra  uno  sgabellino    basso    perchè    dovendo 
stare  colle  gambe  distese ,  e  toccare  il  suolo  unicamente  coi  talloni 
costui  perderà  il  punto  d'  appoggio  necessario    ad  alzarsi  in  piedi. 
Basta   dare  una  occhiata    alla  Taf.    -I.  Flg.   1.  ,    onde   convincersi 
del   vantaggio   delle  indicate    posizioni. 

§.  17.  Ognuno  intende,  che  quando  l'infermo  si  stia  ritto  in  piedi       Se  l'infermo 
egli  facilmente  potrà  fuggire   dalle  mani    del  suo  liberatore,  e  che  stasse  "'  PK *■ 
saremo    imbarazzati   moltissimo ,    ogni  qualvolta   trattasi    di   curare 
un'  uomo  alto  di  statura ,  nò  l'assistente    ci  potrà  dar  facile  ajuto. 

§.    18.   Se  però    ad  oggetto    di    rendere    immobile    l'infermo  lo      Se  l'oculista 

facessimo  sedere,  e  se  l'oculista   volesse  stare  ritto  in  piedi  ognuno  $°°.  VQO<:s 
\  .  a"  impiedi. 

intende  qual  posizione  incommoda  dovrà  tener  1'  oculista ,  e   come 

gli  riuscirà  difficile  serrare  le  coscie   dell'  infermo  mediante  le  sue 
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ginocchia,  e  quando  1'  operazione  riuscisse  lunga  egli  si  stancherebbe 
e  non  potrebbe  agire  con  quella  posatezza  ,  e  calma ,  che  si  richiede- 
chi  preferisca      §■   19.  Ho- notato  ,    che   la  maggior   parte   degli   italiani,    tede- 
di  star  seduto,     ggjji  s    e(j    inglesi,   come  sogliono    accudire    ai    loro    studj    stando 
seduti  preferiscono  questa  posizione ,  e  quindi  godono  i  vantaggi  di 
sopra  descritti. 
Appoggi  Tani      £.    20.    I  nostri  maestri  non    si   credevano   mai  abbastanza  fermi 

usati    da'  nostri        1     i  i  •  v  i     ... 

col   braccio,    e   non  solamente    aveano   in  uso   di   star  seduti,    ma 

maestri, 

ben  anche  si  mettevano  de' guanciali  sul  ginocchio,  e  su  questi 
appoggiavano  il  gomito  ;  oppure  mettevano  il  piede  su  di  un 
banchettino  per  alzare  un  ginocchio  e  vi  appoggiavano  sopra  il 
gomito,  onde  trovare  maggior  fermezza  alla  mano,  ma  queste  posi- 
zioni impediscono  sempre  1'  agilità  necessaria ,  e  poi  se  l' infermo 
si  muove ,  e  cangia  di  posizione  allora  bisogna  abbandonare  il  con- 
sueto appoggio,  e  l'oculista  si  trova  subito  imbarazzato  ;  e  dirò  in 
ultimo  luogo,  che  non  sembrami  dicevole  ad  un  uomo  ben  destro 
mostrar  bisogno    di  tali   appoggi. 

Come  si  metta      §.  ai.   Allochè  l'infermo   fosse   un'uomo    assai  picciolo,    oppure 

un  bambino.       un  bambino,  lo  faccio  sedere  sopra    di   uno    sgabello   allo  più  d'un 

piede  ,    e   faccio    sostenere    le    di  lui  gambe  mediante    un  cuscino 

buttato    a  terra  che  solleva    i    piedi ,    e   mi   contento    che  la  testa 

dell'  infermo  giunga  all'  altezza    de'  miei  ipocondri. 

Posizione  del-  ^.  22.  In  questo  caso  faccio  star  seduto  l'assistente,  il  quale 
sten  e    in  serra    £ra  ie  SHe   coscie    }e  braccia    ed   il  tronco    dell'  infermo ,   e 

questi  casi. 

ne  sostiene   il  capo  mediante  il  suo  ventre  ,    0  col  petto. 
PROBLEMA     I. 

Dato  un  caso  di  ceratoscotesi  in  cui  la  metà  inferiore  della  cornea 
sia  diafana  praticare   V  ectomia. 

RISOLUZIONE. 

Regola  prima.  Dopo  aver  posto  in  esecuzione  i  quattro  precetti  dilucidati  più 
sopra ,  1'  oculista  praticherà  un  taglio  lungo  il  inargine  inferiore 
della  cornea  per  la  lunghezza  di  due  linee  circa. 
Regola  seconda.  Per  la  fatta  apertura,  egli  tirerà  fuori  porzione  dell'  iride,  e 
la  reciderà  in  guisa,  che  rimanga  in  questa  membrana  un'  aper- 
tura uguale  a  due  linee  quadrate,  e  così  sarà  praticata  l' ectomia. 
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CAPO    IX. 

In  cui   spiegasi  la   regola  prima. 

§.  1.  Onde  aprire  facilmente  la  cornea  l'oculista  deve  discoslare     Come  si  apra- 
le palpebre  dell'  occhio  su  cui  vuol  praticare   il  taglio ,    e  quindi  no    !e  palpebre 
egli  abbasserà  la  palpebra   inferiore  mediante  i  polpastrelli    delle  cui       ,. 
sue   dita   medio   ed  indice ,  e  ghignerà  colla  punta  delle   stesse  a  ticare  r  opera- 
toccarc    il    globo    dell'  occhio  ,    inoltre  appoggerà    una    delle  dueEl0nc- 
dita  vicino  alla   caruncola  lagrimale  ,   onde  impedire   che  l'occhio 
si   volga  verso  il  canto  interno.   In   ciò  fare   l' oculista  impiegherà 
la  mano  dritta  per  contenere  l'occhio  dritto,  e  la  sinistra  pel  sini- 
stro ,    dovendo  condurre  il   coltello  sempre  coli' altra    mano. 

§.   2.  Prima   di    portare    le    dita    sull'occhio  sarà    utile    invitare     Come  si  faccia 
l'infermo  a  volgere  gli  occhi  verso  la  feneslra  da  cui  viene  il  lume,  <lrlser  l'occhio 
cosa    che  difficilmente    si    ottiene    dagli  infermi    idioti,    dai  sordi , d 
o   dai  fanciulli  indocili  sui  quali  non  polendo  riuscire  colle  per- 
suasive ,  che  io  nomino  mezzi  morali ,  impiego  il  doppio   filo  pas- 
sato per   la   congiuntiva   di   cui  ho   detto   (  Artic.    L   §.  io.   ). 

§.  5.  Ridotto  in  posizione  l'occhio,  e  fermatolo  appena  con  comesi  prenda 
una  mano  si  prenderà  coli' altra  un  coltello  da  cateratta  provato  ;1  «l'elio. 
sulla  pelle  de'  battiloro  un  momento  prima.  Questo  coltello  si 
prende  come  una  penna  da  scrivere ,  cioè  fra  il  dito  indice ,  ed 
il  pollice  se  ne  afferra  il  manico,  e  si  distende  il  dito  medio  fin 
sul  piatto  della  lama,  onde  averla  più  ferma  (  Vedi  Tav-  IL 
Fig.   3.  ). 

§.  4.  Allora  si  dirigerà  la  punta  del  coltello  contro  la  cornea  Come  si  ti 
in  vicinanza  alla  sua  periferia  ,  e  dalla  parte  dell'angolo  esterno , lc  Pun,a  <w  «>1- 
e  si  farà ,  che  attraversi  la  densità  di  questa  membrana  così  per- 
pendicolarmente, come  se  si  volesse  ferire  l'iride,  ma  toslocchè  la 
punta  sarà  penetrata  nella  camera  anteriore,  questa  si  volgerà, 
e  si  spingerà  la  lama  in  guisa,  che  vada  avanzandosi  entro  la  ca- 
mera anteriore   e   la  percorra  per   la   lunghezza  di  due  linee   con 
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direzione    paralella   alla  superfìcie   dell'  Iride ,  indi  continuando    a 

spingere  la  punta  del  coltello  le  si  farà  trapassare  la  densità  della 

cornea  verso   1'  angolo  interno. 

Passaggio  de-      fl.  5.  Questo   passaggio    del  coltello    determina ,   come  s'  intende 

nominato   pun-  ja  j^ohezza   del    tadio ,    ed  io    lo    comprendo  sotto    il    nome   di 

none  della  cor-  .  _N 

„ea  punzione   della  cornea  (   Vedi  Tav.  I-  Fig.  4  e  6.    ). 

Errore  de'prin-  $.  6.  Quasi  tutt'  i  principianti  (  appena  fatta  la  punzione  )  per 
un  ardore  mal  calcolato  di  veder  compiuta  l'operazione ,  tirano  a  se 
medesimi  il  coltello  voltandone  il  dorso  contro  l'iride,  e  d'un 
colpo  finiscono  il  taglio  ,  ma  epiesta  direzione  è  molto  dannosa 
perchè  si  dà  una  scossa  all'occhio,  e  si  stira  la  sclerotica  allon- 
tanandola dalla  periferia  della  lente  in  guisa,  che  ne  può  risul- 
tare ,  che  la  casula  si  distacchi  dai  legamenti  cigliari ,  e  da  ciò 
può  avere   origine    la  fatale   disorganizzazione    della  lente. 

Come  si  debta  £.  rj.  Onde  evitare  ,  che  la  pressione  dclìJ  occhio  faccia  distac- 
care la  lente  da' suoi  legamenti  dopo  tagliata  la  cornea.  Devesi 
raccomandare  all'assistente,  che  finita  la  punzione ,  egli  ritiri  le 
dita  dalla  palpehra  superiore  lasciandola  scendere  con  dolcezza' 
e  l' oculista  allontanerà  le  sue  dita  dall'  occhio  ,  che  ormai  non 
può  sfuggire  dal  coltello  ,  ma  spingerà  innanzi  la  punta  del  ferro 
volgendola  in  alto,  ed  all'  infuori  per  discoscarla  dal  dorso  del  naso 
dell'infermo  (  Vedi  Tav-  I.  Fig.  4.  ) ,  e  così  portando  il  coltello  ta- 
glierà dolcemente,  e  per  gradi  la  cornea  finché  il  taglio  sarà  compiuto. 

come  agisca  il      §.  8.  E   cosa  degna    d'osservazione,  che  mentre  il  coltello  passa 
io  nelpas-a  qUest0  mo(\0 }    esso    sforZa    il  margine    della  cornea    a    separarsi 
dalla    sclerotica    siccome    farebbe     un    cuneo    posto    fra   l' una ,     e 
l'altra  membrana  per  dividerle,  e  le  separa  per  meccanica   neces- 
sità  allorché    viene   spinto    sempre    in  avanti    verso    la  radice  del 
naso  ,   perchè  la   sua   forma  è   ben  calcolata, 
quando  si      $.  g.  Quando   il  taglio  è  quasi  compiuto  l'assistente  deve  finire 
e  di    abbandonare    la   palpebra    superiore ,    e   nello   stesso  momento 

palpebra.  .  . 

io    abbandono    la   inferiore    in  guisa,    che    finisco    quasi  sempre  il 

taglio    sotto    alle   palpebre   ncll'  atto   in  cui    si  chiudono ,    ed  uso 

qualche  destrezza ,    onde  evitare    di  ferirle. 

importanza  di      j$.  io.  Chiunque    abbia    esercitata   con    attenzione    l' arte    nostra 

questo  avverti-  intenderà  l' importanza  di  questo   avvertimento  ;  poiché  avrà  osser- 
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vato,  che  nel  fare  il  taglio,  1'  acqueo  viene  spinto  fuori  dell'occhio 
con   impeto,    e  si  presenta    l'ernia  dell'iride,    locchè    dimostra, 
che  i  muscoli    dell'  occhio  sono    in  contrazione ,   ma  questa    cessa 
quando  l'oculista,  e  l'assistente  abbandonano  lentamente  le  palpebre. 

§.  11.  Più   e   più  volte    ho  veduto  rientrare  interamente  l'iride       Danno  della 
subitochè  avevamo   lasciato  chiudersi    le  palpebre  ,    e  ricompariva  rreS5l0]ie    delle 

„  j         ■  1  l;  1  ■  •  ]    1       A  palpebre  pi  otrat- 

I  ernia,  quando  si  voleva  aprire  1  occhio  comprimendole.  Questa  ta  a  iun 
pressione  delle  palpebre  esercitata  a  lungo  mi  fece  in  qualche 
raro  caso  distaccare  la  casula  dalla  sua  periferia  dando  passaggio 
a  porzioni  del  cristallino ,  o  del  vitreo  che  si  viddero  uscire  per 
la  ferita.  Dopo  di  che  sempre  ha  luogo  la  formazione  di  una  cate- 
ratta consecutiva   stante  la  disorganizzazione  della   lente. 

§.  12.  Nel  momento  della  punzione  l'oculista  dee  por  mente  a    Si  deve  evitare 
non  infossare   troppo    la  punta   del    coltello  ,    che  se  nò   la   ferita  ]  ""!<" 

dell   iride    sarà  inevitabile.    Allorché    questa  rimane   intatta    dopo  punzione. 
il  taglio  della   cornea    ciò   è  utile    poiché    l'acqueo    della    camera 
posteriore    non    esce  fuori  ,    e    serve   a   contenere    la   casula    e   la 
lente  in  sito,  non   che  a   spinger    fuori  1'  iride  fra   i   lembi   della 
Irrita. 

§.   io.  In  lutto  il  corso  dell'operazione,   e  principalmente  dopo   Come  si  eviterà 
fatta   la  punzione  1'  oculista  non  maneggioni  i  ferri  se  1' occhio  non      a8're  1U  ca" 

sodi  contrazione 

sia  in  calma  e  deve  spesso   abbandonare  le  palpebre ,  onde  evitare  del  globo dell'oc- 
le  forti  contrazioni   del  globo   dell'  occhio ,    le  quali  prima ,  che  il  duo. 
taglio   sia  compiuto    sono  dannose    perchè   spingono  l' iride  contro 
il   coltello,    e  dopo    fatto    il  taglio    urtano   la  lente,  e    la  casula 
in    guisa ,    che   la  spingono   in    parte  fuori    dell'  occhio  e  minac- 
ciano di  farla   uscire. 

§.  14.  Ho  veduto  qualche  oculista  il  quale  niente  calcolando  Errore  di  qual- 
gli  effetti  della  contrazione  de'  muscoli  in  tempo  dell'  operazione 
continuava  a  tenere  aperto  1' occhio,  anche  dopo  compiuto  il  taglio 
della  cornea  quantunque  V  iride  si  mostrasse  mollo  sporgente  per 
effetto  della  contrazione  muscolare  ,  indizio  ,  che  ben  preslo  si 
sarebbe  spezzata  la  casula ,  e  ciò  sarebbe  sicuramente  accaduto 
se  io  non  gli  avessi  raccomandato  di  sospendere  1'  operazione ,  e 
lasciar  chiudere    le   palpebre,   onde   calmare  l'occhio. 

*9 
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appoggio  più      §.  i5.  Nel   tempo    in   cui    si    pratica    il  taglio    della   cornea   la 
«adattato  per  fa- mano  armata  ^el   ferr0  troverà  un  comodo  appoggio    sullo  zigoma, 

re  il  taglio  della  .,  ,    ir,  .     „  ,       ,         „  ,  ,  .        , 

cornea  c  sulle    tempia    dell   interino  ,    ne    dovrà    cercarlo    altrove    poiché 

se   il  braccio ,    o   la   mano   si    appoggiasse   ad   una  parte  fuori   del 
corpo    dell'infermo  come  sarebbe  o  ad  uno  sgabello,  o  al  ginocchio 
dell1  oculista     qualunque    movimento     di    costui    farebbe    mancar 
T  appoggio. 
utilità ,  che  il      §.  16.  Ho   detto ,  che  il  taglio  della  cornea  esser  dee  marginale, 

taglio  della  cor-  e  cj0   per   ^ue    mo^iy[  ?   primo    che  se   fosse    lontano  dal  margine 

nea  sia  margina-  .  .  . 

lp  occuperebbe    una   porzione    del  campo    destinato    alia  nuova  pu- 

pilla ,  ed  in  secondo  luogo  ,  che  la  pinzetta  penetrando  pel  ta- 
glio verrebbe  a  cadere  sulla  parte  media  dell'  iride  ,  la  quale 
facilmente  si  lacera  ,  e  ciò  dà  origine  a  molla  difficoltà  onde  tirar 
fuori  l' iride  perchè  una  volta  lacerata  si  ritira  dai  contorni  della 
ferita  per  causa  dell'uscita  dell'acqueo,  e  quando  si  volesse  dirigere 
la  pinzetta  ad  afferrare  la  maggior  periferia  dell'  iride ,  il  lembo 
della  cornea  tagliala  si  metterebbe  ,  entro  gli  estremi  della  pin- 
zetta. Quando  1'  oculista  non  può  afferrare  1'  iride  nella  sua  mag- 
gior periferia  ed  in  vicinanza  al  margine  dentato ,  che  si  unisce 
alla  coroidea  ,  facilmente  essa  si  lacera  ,  e  con  molto  stento  se 
ne  tira  fuori  quanto  bisogna  a  formare  l' apertura  desiderata  ; 
chi  avrà  provato  una  sol  volta  1'  imbarazzo  in  cui  ci  troviamo 
quando  il  taglio  riesce  lontano  dalla  periferia  della  cornea,  o 
quando  si  afferra  l' iride  in  vicinanza  al  margine  pupillare  e  che 
questa  si  lacera  ,  ne  sarà  tosto  convinto. 
Lunghezza  del      §•  17-  Ho    determinalo,    che     il  taglio    dovrà  essere    lungo    circa 

taglio  della  cor-  tre  linee  al  di  fuori ,  e  non  minore  di  due  linee  nella  superfi- 
cie interna  della  cornea ,  la  ragione  si  è  che  se  fosse  troppo  pic- 
ciolo non  solamente  s'  introdurrebbero  con  difficoltà  le  pinzette 
ma  la  nuova  pupilla  riuscirebbe  picciola  oltremodo,  perchè  ne' casi 
di  semplice  ectomia  il  taglio  della  cornea  forma  la  base  della 
nuova  pupilla. 
Perchè  non      §■  18.  Nò   si    deve   eccedere    facendo  il   taglio  assai  grande  poi- 

debba esser  trop- c]ie  se  fosse  uguale  a  metà  della  periferia  della  cornea  vi  sarebbe 
molta   probabilità  ,    che    ad    ogni    tenue    contrazione  dell'  occhio 
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uscisse  fuori  la  lente ,  o  si  distaccasse  la  casula  dai  legamenti 
cigliavi;  ed  allorquando  è  molto  aperta  la  cornea  la  sola  casula 
non  può  opporre  sufficiente  resistenza  al  vitreo ,  che  viene  com- 
presso dalle  contrazioni  de' muscoli;  e  nel  voler  uscire  lacera  la 
casula ,   e  spinge  fuori  la  lente. 

§.  ìq.  Finisco  il  presente  capo  con  raccomandare  all'oculista  di  Danno  del  ta- 
non  dirigere  il  coltello  troppo  obbliquanicntc  attraverso  le  lamine  b  ° 
della  cornea  ,  poiché  questa  membrana  essendo  molto  grossa  , 
quando  viene  tagliata  obbliquamentc  presenta  un  margine  di 
taglio  troppo  largo ,  e  così  l' apertura  della  camera  anteriore 
riesce  picciola  ,  quantunque  il  taglio  all'  esterno  sia  grande  ,  e  quel 
bordo  della  cornea  tagliata  si  presenta  sotto  la  pinzetta ,  e  vien 
pizzicato  invece  dell'iride,  oppure  esso  trasporta  la  pinzetta  verso 
il  margine  pupillare  ,  ove  l' iride  è  più  tenue  ,  e  più  facile  a 
lacerarsi  ;  e  quindi  non  può  venire  presa  e  tirata  fuori  colla 
desiderata  facilità  ,  come  addiviene  quando  la  pinzetta  giugne  al 
marcine  dentato  dell'  iride. 
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CAPO    X. 

In  cui  si  dilucida  la  regola  seconda. 

Come  si  pie-      (J.   i.  Se   l' apertura   della   cornea   sarà  stata  eseguita  bene,  cioè 

sent.  i  inde.      se   Uguagliera    in    lunghezza    due   linee    nel  suo  interno  ,    g  sarà 

vicina  alla  periferia,    se  finalmente    la   lente  sarà  intatta;  appena 

uscito    l'acqueo    della   camera    anteriore    la  membrana    dell'  iride 

si   presenterà   fra   i   lembi    della   ferita. 

Causa  di  <juo-      §■  2.  Ciò   addiviene   per  meccanica  necessità  sotto  le  contrazioni 

sto  fenomeno.  ie  pj^  tenui  de' muscoli  dell'occhio,  le  quali  fanno  cader  fuori 
l' acqueo  della  camera  anteriore  e  manderebbero  fuori  ben  tosto 
quello  della  camera  posteriore  se  l'iride  non  lo  impedisse  per- 
chè vi  si  trova  dinanzi  ,  e  si  mette  fra  i  lembi  della  ferita  for- 
mandovi ,  come  un'  ernia.  (  Ve  di  Tav-  VI.  Fig.  2.  ). 
Come  si  tiri      §.  5.  Allora  si  aprirà  di  nuovo  l' occhio  elevando  alcun  poco   la 

uon  inde,  palpebra  superiore  e  si  potrà  facilmente  vedere  ed  afferrare  l'iride 
mediante  la  pinzetta  dentata  (  vedi  Tav.  I  Fig.  7.  ) ,  e  se  ne 
tirerà  fuori  un  buon  pezzo ,  che  corrisponda  a  tutta  l' estensione 
del  taglio  fatto  nella  cornea  e  questo  si  taglierà  via  mediante  le 
forbici. 
Perchè  debba      §■  4-  È  utilissima    diligenza    quella    di  prendere  obbliquamente 

ssser presa obbU-e  fcrmaniente  l'iride  colla  pinzetta  non  già  di  prenderla  in  un 
sol  punto  perebe  allora  sfuggirebbe  ,  e  non  se  ne  porterebbe 
via  ,  quanto  può  bastare  per  aprire  una  grande  pupilla  ;  e 
gioverà  tirarne  fuori  un  gran  pezzo  innanzi  di  cominciare  a 
reciderla  perchè  in  tal  guisa  se  ne  toglie  buona  porzione  ad  un 
tratto ,  e  ciò  riesce  più  facile  quando  1'  iride  sia  stata  presa 
obbliquamente  siccome  ho  dello  perchè  se  ne  cava  fuori  una 
striscia  lunga  quanto  la  ferita  della  cornea  ,  e  si  anderà  ta- 
gliando via  l' iride  lentamente  ,  o  a  più  riprese  perchè  i  due 
estremi  dell'iride  restino  ai  lembi  estremi  della  ferita  della  cornea. 
La    Tav.     I   Fig.    7.  ,    rappresenta    questo    momento    del    taglio 
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cicli"  iride ,   ma   la  pinzetta  sebbene  abbia    proso   Piride  obbliqua- 

menle    si    rappresenta    raddrizzala    nell'atto    di  portarvi    sopra    li 

forbici,  la  figura  6~. ,  indica   il  primo   momento  in  cui  la  pinzetta 

all'erra    l'ernia   dell'  iride  obbliquamcnle. 

§.  5.   Importa  moltissimo  ebe  si  prenda    largo    tratto    dell'iride    Perchè  sia  ut*- 

colle  branche,    e   non    colla  punta   della  pinzetta   in  questo  primo le  togliere  moka 
n  .    .  i       \     .  i  \      j  i  .,     parte  dell' iride-, 

momento    in   cui    1   iride    e   intatta ,    perche    dopo    essendo   quella 

ormai  perforala  l'umore  acqueo  della  camera  posteriore  esce  fuori, 
e  l'allontana  dalla  ferita,  o  almeno  non  favorisce  più  l'uscita 
della  sudella  membrana ,  cosa ,  ebe  rende  assai  difficile  ripi- 
gliare nuove  porzioni  d'iride  per  dilatare  la  sua  apertura  quando 
fosse  riuscita  piceiola. 

§.  6.  Si  ricordi  l'oculista,  ebe   è  molto  dannoso  agire  con  mano      perchè  non 
incerta   in   questo   tempo    dell'  operazione  poiebè  se  1'  iride  sfugge  debba  agire  con 
dalla    pinzetta    dopo  essere   stata   presa,  quella    parte   contusa   va manQ  incer 
sottoposta  ad   infiammarsi   gravemente  ,   e   talvolta  si  gonfia  imme- 
diatamente,  e    manda  fuori    molto    sangue,  come  in   quella  fatale 
cmoragia,  che  succede  all'estrazione   della  cateratta  male   eseguita, 

§■  7.  Sarà    dunque   ottimo  consiglio  non  lasciare  sfuggir    l'iride        Perchè  non 
una  volta  presa ,   e  se    mai  rientrasse   noli'  occhio  bisognerà  affer-  S1  llebba  lasciare 

,.  .,  ,.      T  siuggir  l'inde. 

rar  di  nuovo   il   pezzo   contuso  ,    e   tagliarlo   via  prontamente. 

§.  8.  L'iride  essendo  una  membrana  cedevole,  e  pieghettata  Perchè  l'iride 
si  distende  molto,  in  guisacchc  possiamo  tirarne  fuori  una  por-  si  estenda. 
zione  larga  una  linea  ,  ed  anche  due  senza  giugnere  a  staccarla 
dal  margine  dentato  della  coroidea.  Giova  reciderla  in  vicinanza 
alla  sua  periferia  senza  distaccarla,  perchè  se  non  ha  luogo  il 
distacco  dalla  coroidea  1'  cmoragia  che  seguila  la  recisione  è  assai 
tenue. 

§.  9.  Allorché  l'iride  viene   distaccata  dalla  coroidea  vedesi  tosto     Emoragia  do- 
nna emoraeia ,  la   cruale    ingombra  tutta    la    camera    anteriore  ,    e  r°        distacco 

11  -n  j  1  i>  •     J      1        1  »     _r      1  dell'iride. 

nasconde    la    nuova  pupilla  ,  ed  occulta    1   iride  tocche  da   luogo 

alPifemia    accidentale    grave    siccome   ho    spiegato    nel    Capo  IL 

§§.    i3  e   42. 

(J.  10.   Gli  oculisti  hanno  distinto  col  nome  d'ifemia,  la  comparsa    Nome  applica - 

del    sangue  sotto  la  cornea  perciò   ho  conservalo  questa  denomina- to  a  questa  spe- 
,.  t      ■  -ì  1  ni-  eie  d'emoragia. 

zione ,    ma   chiamo  nemia  accidentale  tenue  quella  che  si  osserva 
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dopo  recisa  l'iride  senza  distaccarla,  e  dico  ifemia  grave  quella 
emoragia  abbondante,  cbe  si  presenta  subiiochè  1'  iride  viene 
dislaccata  dal  margine  dentato  della  coroidea.  L'  ifemia  tenue 
cessa  prontamente ,  ma  l' ifemia  grave  può  ingombrare  la  camera 
anteriore  troppo  a  lungo  ,  e  può  dare  origine  ad  una  cateratta 
spuria  ,  quindi  si  richiedono  particolari  diligenze  ,  come  dirò  a 
suo  tempo. 
Direzione  che  J.  n.  Neil'  eseguire  questa  operazione  ho  osservato  più  fiate 
piem  e  i  margi-      aie   (jjrezjone  prendeva    il  margine  pupillare   dell'iride,   ed   ho 

ne  pup'llare  del-         -,,,., 

l'iride.  veduto,  che  la  pupilla  ,  la  quale  era  tutta  nascosta  dietro  al  leu- 

coma centrale    subito  fatto  il   taglio   discendeva   in  vicinanza   alla 
periferia,  e   si  mostrava  aperta ,  quantunque  l'iride  non  fosse  stata 
ancora  tagliata. 
Quando  la pu-      (J.   12.  Questa    discesa    della   pupilla    si    osserva   allorquando   il 

pilla  discenda.  margine  pupillare  non  è  aderente  alla  cornea,  o  quando  vi  sia 
debolmente  attaccato,  eviene  occasionata  dall'umore  acqueo  della 
camera  posteriore,  il  quale  spingendo  l'iride  fuori  pei  margini 
della  cornea  ferita  fa  sì  che  il  margine  pupillare  discenda ,  ed 
esca  fuori  dal  lume  del  leucoma. 
Forma  che      §.  i5.  Ho  osservato    inoltre,    che  tagliata   via   una  porzione  d'i- 

prende  la  nuova  rj^e  ja  nuova  pupilla  risulta  in  gran  parte  dalla  pupilla  naturale, 
e  che  la  porzione  superiore  del  margine  pupillare  dell'  iride  suole 
formare  come  un'  arco  al  di  sopra  della  nuova  pupilla  ,  il  quale 
è  come  appoggiato  sopra  due  linee  rette  convergenti,  che  costitui- 
scono i  margini  della  nuova  pupilla,  e  che  vanno  a  finire  ne' due 
estremi  confini  del  taglio  della  cornea.  (  Vedi  Tav.  VI.  Figu- 
ra 2  e  3.  ) 
Come  si  faccia      §.  i4-  In   qualche    caso  volendo    io  ampliare    la  nuova    pupilla 

puciola  la  nuova  cos\  0tteiulta  ho   preso   uno   di   questi   lembi  dell'iride,    mediante 

pupilla     mentre  .  .  ,,  ,  „  •  i      ì 

ìi  taglia  vial'i-una    Pinzetta    acuta  ,   e    1   no   tirato    luori   per   reciderlo,    ma    mi 
ride.  aviddi ,    che   allora   l'arco    superiore    della  nuova  pupilla  discen- 

deva   in  basso,    l'iride    si   espandeva    e  quantunque    io   recidessi 
nuova  porzione   d' iride  la   pupilla    si  faceva   più   angusta ,    e  non 
più  larga  ,  siccome  io   avea   sperato. 
Origine  del      §•  J5-  Qneste    osservazioni    mi    hanno    dunque  fatto    investigare 
Teorema i.         \à   risoluzione  del  teorema    susseguente,    che  venne    da  me   prò- 
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posto   nella  fine   dell'  anno  1814,   ad    un    consesso    di    dotti   chi- 
rurghi, i  quali  ne  restarono  maravigliati,  ne  alcuno    di  loro  pólè 
darne    la  soluzione. 

TEOREMA    I. 

Intorno  ai  diametri   delle  nuove  pupille. 

Dato  che  venga  praticata  V  ectomia  determinare  se  la  nuova     Dat0  „er  ,-.,<„ 
pupilla   sarà   in   ragion   diretta  della   quantità  d'iride,   che  sitesu 
è   tolta  dall'  occhio  ;   ed  indicare    in  quale  proporzione    si  tro- 
veranno le   sue  dimensioni. 

Il    diametro   della  nuova   pupilla   non  sarà   costantemente   nella     Risoluzione, 
semplice   ragion    diretta  della  quantità   d'  iride ,  che  è  stata  recisa 
via  dall'occhio;  ma  in  una  ragione  composta,  la  quale  risulta  dalla 
dimensione    dell'iride    portata     via,    e    dal    diametro     della   ferita 
praticata   nella   cornea. 

La  dimostrazione  di  ciò  è  facile  quando  si  consideri ,  che  l'ili-  Dimostrazione, 
de  siccome  ho  detto  più  sopra.  (  Cap.  I.  §.  27.  )  è  una  mem- 
hrana  pieghettata ,  e  cedevole  in  guisa ,  che  si  distende  nell'  atto 
in  cui  viene  tirala  fuori ,  e  viene  spinta  contro  i  due  estremi  del 
taglio  fatto  nella  cornea  anche  dopo  compiuta  l' operazione  per 
l'urto  dell'umore  acqueo,  il  quale  esce  di  continuo,  quindi  i  due 
lembi  convergenti  dell'  iride  ,  che  formano  i  lati  della  nuova  pupilla 
stanno  tanto  lontani  fra  di  loro  per  quanto  è  lungo  il  taglio  della 
cornea  e  da  ciò  si  può  concepire  ,  che  la  nuova  pupilla  man- 
tiene una  certa  proporzione  colla  quantità  d' iride  tolta  via  dal- 
l' occhio ,  ed  anche  col  diametro  del  taglio  fatto  nella  cornea , 
il  quale  ne  costituisce  la  base  e  perciò  influisce  alla  sua  dimensione.. 
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CAPO    XI. 

Conseguenze ,    che  si  deducono   dall'  esposto  teorema. 

Quando  sia      §■   l.  Da  questo  teorema  e  da  quanto  ho  detto  al  §.  14,  ne  viene, 
inutile anzi  dau~  che  se  mai   dopo  fatta    la    prima  recisione    dell'  iride  osserviamo  , 

noso  toglier  via    ,        ,        ,  .  ,  .  ,.  ,  .  ,, 

nuore    porzioni  c'xe  *e  ^ue  estremità  recise    di  questa  membrana    sicno  poste  alle 
d' iride.  due  estremità  del  taglio  della  cornea ,  non  vi  sarà  a  sperare  ,  che 

tagliando  novelle  porzioni   d' iride  s'  ingrandisca  la  nuova  pupilla, 
ma  anzi  essa  s'impicciolirebbe,  poiché  l'arco  superiore  del  margine 
pupillare  s'avvicinerebbe  alla  periferia  tagliata  della  cornea.  (  Veci. 
Tav.  VI  Fig.    3   e  4-  )■ 
Conseguenze      §•  2.  Ecco  perchè    ho   raccomandato  ,    che    il   taglio   penetrante 
utili  m  pratica,    nella    camera    anteriore    sia   lungo    due   linee    ed   anche    qualche 
cosa    di   più    (    Problema   I    Regola  I.  )    in    caso    di    ectomia  , 
è  raccomando   ora  particolarmente ,   che  se     gli  estremi    dell'  iride 
fossero   impegnati   negli    estremi    del    taglio    della    cornea  non    se 
ne  tagli  via  più,   cosa  che   insensatamente  ho  praticato   io   mede- 
simo perchè   credeva,  che  in  questi  casi   d1  operazione  quanto  più 
iride    si  toglierebbe   più  s' ingrandirebbe   la  pupilla. 
Esempio  oppor-      §■  5.  Questi  avvertimenti    vengono  dilucidati    dalla  Storia   I.   la 
tuno  nella  stona  quale  offre  un'  esempio  atto   a  dimostrare  l'esposta  teoria,  e    dalla 
tavola  corrispondente. 
Caso  di  aplocia      §•  4-  Se  però  F  iride  si  svilupasse  dopo  essere  stata  recisa  dando 
luogo  all'aplocia  di  cui  si  è  parlato,  l'oculista  dovrà  tosto  porvi  riparo 
come  si  spiega  nella  Storia  VII.   (  vedi  Tav.  IV.  Fig.  6 e  7.  ),  ta- 
gliando  via  nuove   porzioni   d' iride. 
La  dialisi  non      §.  5.  Avvertasi    finalmente ,     che    questo    teorema    è   applicabile 
a   alla  soltanto   ai  casi    di   ectomia  ,    e    quindi    se    nel  tirar  fuori    l' iride 

BtCSSS  lP<T[,f'. 

avesse  luogo  la  dialisi ,  allora  non  reggerebbe  la  stessa  propor- 
zione ,  ma  anzi  allora  sarebbe  conducente  tagliar  via  molte  por- 
zioni deride,  e  la  nuova  pupilla  resterebbe  aperta  in  un  luogo 
lontano  dal  taelio. 
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CAPO    XII. 

In  cui  vengono  esposte  le  principali  difficoltà ,  che  s' incontrano 
nel  momento  delF  operazione ,  e  si  danno  ulteriori  spiegazioni 
sulla  maniera   di  portarvi  riparo. 

§.  l.  Il   mio    lettore   avrà   notato,    che   sebbene    il  taglio   della      Tre  difficoltà 
cornea   sia  riuscito  conforme   a  quanto   venne   prescritto  nel  dilu-  che  S1  °PPonsono 

,  x  A  alla   buona    riu- 

cidare  la  regola  prima  ,  e  quantunque  1'  iride  venga  portata  via  scita  quando  an- 
come  prescrive  la  regola  seconda  senza  lacerarsi,  nulladimeno  che leregole ven- 
tre  fenomeni   sogliono   mettere    ostacolo  alla  buona  riuscita    della  8anoefeeuitecon 

precisione. 

ectomia  ,  e  sono  la  contrazione    de'  muscoli ,   l' ifemia ,   e  1'  aplocia 
dell'  iride. 

§.   2.  La  contrazione    de'  muscoli    del   globo  dell'  occbio    si  deve,      Come  si  evi- 
come  bo  detto   evitare  cercando  di  non   fare  pressioni  forti  sull'oc-  ll      contraE" 

muscolate. 
chio,  e  non  comprimendo  neppure  le  palpebre,  ne  tormentan- 
dole neir  atto  di  eseguire  il  taglio  della  cornea  ,  o  la  recisione 
dell'  iride  ,  poiché  le  forti  pressioni  eseguite  nel  contorno  dell'or- 
bita a  motivo  delle  communicazioni  ben  cognite  agli  anatomici 
ira  il  quinto  pajo  de'  nervi ,  ed  il  motor  commune  influiscono  a 
determinare    la  contrazione   de'  muscoli. 

§.  5.  Questa   contrazione  diventa  sommamente   pericolosa  allor-      Momento   in 

che  la  cornea    è  aperta,  poiché  allora  V  umor  vitreo   spinto  verso  CU1  ia  contraz,°- 

,    ,,       r     .  ,  ,  ,.  ,  ,     ne  è  pericolosa. 

i    contorni    della   tenta    potrebbe  o  rompere  o  distaccare  la   casula 

non   trovando  molta  resistenza    ad  uscire    nel  luogo  dove   la   cor- 
nea è  stata  distaccata  dalla   sua    periferia. 

$.  4.  Ho  raccomandalo   perciò  al    Capo  IX.  §.  g.  ,  che    sul  ter-       r-receito  più 
minare    del   taglio  si   lascino    chiuder    le    palpebre,    e    si    tolgano  sopra  spiegato. 
via  le  dita  dal  contorno  dell'orbita  onde  far  cessare  le  contrazioni 
de'  muscoli. 

$.  5.  Queste    contrazioni    sono    di  breve     durata  ,    e   quando    si      Come  cessino 
lascia   chiuder  l'occhio  cessano  tosto,   e   si   ha   il   vantaggio,  che le  contrazioni' 
le  palpebre    appoggiandosi   sulla    cornea    tagliata   oppongano    una 
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resistenza  all'  uscila  della  lente  ,  o  del  vitreo,  e  facciano  anche  rien- 
trare l' iride  se   fosse  spoi'gente  fuori  per  la  ferita  a  guisa  d'  ernia. 
Segni  della  con-      §.  6.  Un    oculista    attento    sentirà   palpitare     l'occhio    sotto    le 
trazione.  proprie    dita   nel   momento    dell'  operazione ,   e  conoscerà   dal   suo 

cominciare  lo  sviluppo  della  convulsione  pericolosa  per  via  de'mo- 
vimenti  proprj  di  un'  occhio  palpitante ,  e  convulso  ;  ma  più  ma- 
nifestamente egli  conoscerà  il  pericolo ,  che  si  perda  la  lente  , 
o  che  almeno  si  rompa  la  casula,  quando  sotto  le  contrazioni 
muscolari ,  egli  vedrà  uscire  in  parte  F  iride ,  e  formarsi  un'  ernia 
più  o  meno  grande  secondo  la  forza  delle  contrazioni  e  se  l' iride 
fosse  stata  tagliata  via  potrà  egli  osservare  il  corpo  della  lente  , 
«he  si  presenta  invece  dell'ernia  fra  i  lembi  della  cornea  ferita 
(  Vedi  lav.  III.  Flg.  y  e  tav.  IX.  Flg.  5.  ). 
Come  si  debba  §■  <]■  L'  abilità  dell'  oculista  consiste  nel  sapere  fino  a  qual 
regolare  l'oculi- pUnto    cgjj    possa    trascurare    questi    segni    di    contrazione.    Prima 

sta  incaso  di  con-    ,.  .  ...  -ii  ^  ■  \      r- 

trazione.  ai     acquistare    tali  cognizioni    pratiche    ho    perduto    più    iiate    un 

momento    opportuno    per    timore    di    una    picciola    contrazione ,    e 

talvolta   per   troppo  ardire   ho  continualo   l'operazione    in   tempo, 

che   le  forti  contrazioni   muscolari  hanno  prodotto  la  rottura  della 

casula  ,    e   l' uscita  ,    o  della  lente  ,  o  del  vitreo. 

Dimensione      §•  &  D°P°  questi  accidenti  ho  addottalo  per  norma  1'  avvertenza 

dell'ernia quan- di  sospendere  l' operazione  ,  e  dar  riposo  alP  occhio  tostoch è  l'ernia 

o  a  contrazione  bell'iride  accruista  il  diametro  di  una  linea,  e  mezza,  oppure  quando 

diventa  pencolo-  -1  _  .  _  '■*•*_» 

sa.  la  lente  presenta  fra  i  lembi   della  ferita  una  superficie  larga  una 

linea  ;  finché  tali  disordini  non  appajano  continuo  l' operazione. 
t'elici  risulta-  §.  Q.  Determinata  questa  norma  alle  mie  manovre  ho  quasi 
sempre  ottenuto  felici  risultamene  dalla  coropeja  perchè  ho 
profittato  de'  momenti  in  cui  le  palpebre  stavano  aperte  senza 
contrazione ,  che  mettesse  a  rischio  la  lente, 
ii'emia  acci-  §•  io.  Riguardo  all'  ifemia  siccome  ho  detto,  io  la  distinguo  in 
tenue,  e  grave,  e  la  prima  non  può  recare  vermi  danno  all'oc- 
chio ,  e  può  venir  trascurala  nel  tempo  dell'  operazione  sul  finir 
della  quale  esce  quasi  sempre  il  sangue  in  compagnia  dell'umore 
acqueo ,  e  cosi  quella  si  dissipa ,  e  se  nella  camera  anteriore  rimane 
qualche  porzione  di  sangue ,  questo  poi  esce  coli'  umor  acqueo , 
che  suole  sgocciolare  nelle  prime  24  ore    dopo  l'ectomia. 


nienti  ottenuti. 


dentale 


(i55) 

§.  li.  Non  così  se  ha  luogo  l'ifemia  accidentale  grave ,  in  questo  Segni  dell' ift- 
caso,  un'oculista  attento  vedrà  prima  staccarsi  la  periferia  dell'i- mia grm 
ride  dal  margine  dentalo  della  coroidea ,  e  pronosticherà  la  for- 
mazione dell'  ifemia  grave  innanzi  che  questa  abbia  luogo ,  se  però 
non  gli  riuscisse  veder  questo  distacco  si  accorgerà,  che  l'ifemia 
accidentale  è  grave  perchè  vedrà  molla  parte  della  camera  ante- 
riore ingombrala  dal  sangue ,  e  perchè  questa  non  si  sgombrerà 
né  per  la  prima ,  né  per  la  seconda  uscita  dell'  umor  acqueo ,  ma 
resterà  impedita  così,  che  l'oculista  non  potrà  vedere  il  campo 
della   nuova  pupilla   per    lungo   tempo. 

<J.  12.  In  questo   caso  sarà  necessario  tener   chiuso   l'occhio  per      Come  si  tolga 

j  •     .       i  ji     questa  ifemia, 

quattro  ,  o  cinque  minuti    primi    dopo    compiuta  la  recisione  dei-  ' 

1'  iride  ,  e  passato  questo  tempo  si  apriranno  le  palpebre,  e  si 
alzerà  alcun  poco  la  cornea  mediante  la  pinzetta  acuta  che  s' in- 
trodurrà fra  i  margini  della  ferita  (  vedi  la  Tap.  II  Fig.  8.  ), 
e  così  si  farà  uscire  molto  acqueo  mescolato  al  sangue,  e  si  dovrà 
porre  attenzione  perchè  se  si  presentasse  fra  i  margini  della  ferita 
qualche  grumo  del  sangue  che  si  fosse  coagulato  nel  tempo  in 
cui  l'occhio  si  tenne  chiuso  questo  dovrà  esser  tirato  fuori  mediante 
l' indicala  pinzetta  ,  e  condurrà  seco  altri  piccioli  grumi ,  e  così 
si  vedrà  ben  tosto  svanita  l'ifemia  grave,  e  si  manifesterà  la  nuova 
pupilla  senza  bisogno   di    altro   espediente. 

§.  io.  Vi  sono  stali  de'  professori ,  che  hanno  proposto  varj  Mezai  proposti 
mezzi ,  onde  dissipare  1'  ifemia  ,  ed  hanno  posto  in  uso  singo-  <lil  Y;"  >  orllllstl- 
larmentc  leggiere  frizioni  sulla  cornea,  e  le  iniezioni  di  acqua 
tiepida  entro  la  camera  anteriore ,  e  diverse  fiate  ho  tentato  am- 
bedue questi  mezzi  ,  ma  il  primo  mi  è  riuscito  inefficace  quando 
l'ifemia  era  grave,  ed  il  secondo  espone  l'occhio  alla  disorga- 
nizzazione della   lente  senza   essere  assolutamente   necessario. 

§.  14  Se  poi  l' ifemia  non  ha  luogo,  oppure  cessa  prontamente      Come  silico- 
si dovrà    esaminare    lo   stato    della    nuova    pupilla  ,    e   quando   si  nosra  l'  <T'or'i 
vedesse  non   aver  quella  un  diametro   uguale  alla  ferita  della  cor-lt 
nea  ,    cioè  che  i   due    lembi   dell'  iride   fossero  più  vicini  fra  loro 
di    quanto    porta    1'  apertura    falla    nella  camera    anteriore    (   vedi 
Tav.  IJ'-  Fig.  6 e  n-  ) ,  si  giudicherà  essersi  impicciolita  la  nuova 
pupilla,   e   si   riconoscerà  Faplocia  dell'iride. 


(  i56  ) 
Come  si  estenda      $.  i5.  In  caso   di  aplocia    bisognerà  prendere    in  una  mano  la 
l  apertura  della  pinzetla  acuta  ,  e   nell'  altra   le  forbici ,   ed  aperte  alcun   poco   le 
palpebre,  ed    invitato    1'  infermo    a  guardare   verso    la  fenestra  si 
porteranno   cbiuse  le  punte    della   pinzetta  entro  la  camera  ante- 
riore ,   ed   afferrato    il   lembo    dell'  iride ,   cbe    sta  verso   l' angolo 
esterno  dell' occbio  questo  si  tirerà  fuori ,  e  si  porterà  precisamente 
all'estremo  confine  del  taglio  verso  l'angolo  esterno,  e  subito   si  ta- 
glierà mediante  la  cesoja  tutto  quel  pezzo,  che  è  fuori  della  ferita 
ciò  fatto  s'introdurrà  di  nuovo  la  pinzetta,   e  si  afferrerà  il   lembo 
opposto  dell'  iride  ,  e  tiratolo  fuori  verso  il  canto  interno  dell'oc- 
chio  appena  uscito  si  reciderà   lasciandolo    impegnato   nell'  estre- 
mità   opposta   del  taglio.  (   Vedi  Tav.  IV.  Fig.  6  e  y.  ). 
Utili  effetti  di      (J.   16.  Così  si  corregge  l' aplocia  ,   e  si   portano   via   le    porzioni 
questi     secon  a  ^>  lTl^p      ^g  ne]p  ati0  di  questa  seconda  operazione  vengono  con- 

operazio::e.  _  A 

luse   dalle  pinzette. 

si  evitano  tre      $.  iy.  Se   1'  oculista  saprà  metter   riparo  in  tempo    alle    tre  dif- 

a '  ma ve ficoltà ,   di   cui  ho  parlato  finora,    celi  avrà  molta  ragione   di  spe- 
ne sono  altre  da  '  r  7      °  .  .       , 
mpcrare.           rare    cne   ^a   sua  operazione    ottener   possa   esito    felice,  poiché   la 

pupilla  sarà  stata  aperta  bastantemente  ,  i  residui  del  sangue 
versalo  non  potranno  impedire  la  camera  anteriore  ,  né  le  con- 
trazioni avranno  dato  origine  a  disorganizzazione  della  lente ,  ma 
vi  sono  tre  altre  condizioni  le  quali  possono  far  mancare  il  buon 
successo   dopo  eseguila  l' operazione. 
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CAPO    XIII. 

Si   spiegano   tre  altri  modi ,   che  possono  far  mancare 
il  successo  desiderato  dalf  ectomia. 

§.  1.  Ancorché  fossi  riuscito  a  superare  le  tre  difficoltà  descritte    Tre  cause  cbe 
nel  capo   antecedente  ho  veduto  in  qualche  caso  mancare  il  buon  hanno  fatto  man- 
successo    di   questa   operazione  ,  o    perchè  la  ceratoscotesi    era   ac- care  jl  buon  ,uc~ 
,  ....  .  ,  ,      ,     .  cesso. 

compagnata  da  ambliopia  amaurotica ,  o  perche  e  insorta  grave 
infiammazione  terminata  con  ipopio,  e  distruzione  dell'  occhio, 
o  finalmente  perchè  è  insorta  1'  iritide  traumatica,  che  terminò  con 
sinizcsi  permanente ,  e  cateratta  spuria  ,  e  mi  obbligò  a  rinno- 
vare l'operazione  ,  e  talvolta  avea  prodotta  una  complicazione  di 
amaurosi   o   di   ambliopia   amaurotica. 

<J.  2.  Questi  fenomeni   dispiacevoli   sono  rari  ,  e   tanto    più    dac-         Rare    vjolte 
che   ho  determinato  con  precisione  le  regole  dilucidate  in  questo  manca    il   buon 

d-  r       •  i  •  successo    se  ven- 

aatti  se  avremmo  potuto  dare  con  sicurezza  una  prognosi 

1  r      o  gano  eccettuati  1 

favorevole  i  nervi  non  saranno  viziati,  né  mancherà  il  buon  casi  di  sperimen- 
successo  ,  e  se  talvolta  è  mancalo  siccome  nel  caso  di  Francesco to- 
Deliello  Lio.  I.  Tav.  XI.  ,  si  osserverà ,  che  la  prognosi  era 
stata  dubbia.  Io  riguardo  queste  operazioni  come  tentativi  isti- 
tuiti piuttosto  per  fondare  delle  regole  utili  al  pubblico  ed 
illuminare  i  miei  discepoli ,  che  per  fare  delle  operazioni  sem- 
plici ,  e  communi,  difatti  si  scrisse,  e  si  lesse  pubblicamente 
quel  tanto  ,  che  sta  registrato  nel  libro  di  clinica,  e  si  trova 
scritto  nella  storia  del  Deliello  ,  che  il  pronostico  era  dubbio 
per   sospetto   di  ambliopia  amaurotica. 

$.  5.  In   simil    guisa   se    qualche    volta    si    vidde  V  ipopio ,  e  la      Casi  in  cui  si 
distruzione    dell'occhio    cosa    che    giammai    avvenne  ne'  due    anni  osservò  l'ipopio  ; 

......  .-.  iti*  •  i  i  •  >  ola  distruzione 

clinici  di  cut   no  pubblicato   il    prospetto,    e    che    mi    sarà    avvc-deji>occIl;0 
nuta  una   volta  in  cento    casi    d'  operazione ,    ciò   accadde    perchè 
ho    voluto    tentare    1'  operazione    quantunque    1'  oftalmoblenorrea 
conservasse  qualche  grado  di  acuzie ,  e  l' uomo  fosse  alletto   anche 


(  i58  ) 

da  sifilide,    tentativi   che  sono   stati    fatti   onde  conoscere   fino    a 

qual  punto  si  debba  curare  l'oftalmoblenorrea,  e  la  sifilide  prima 

di   applicare  la   coropeja. 

Quando -l'iòti-      $.  4.  Se  in  qualche   caso   è  insorta  l' nitide  dopo  l'operazione, 

le  siasi  veduta ,  qUesta    llon    e    slala    funesta     dacché    ho    imparato    a    curarla    in 

ma  ciò  non  abbia  , 

recato  danno.      tempo,  ma  questo  caso   è  si   raro,  che   nel  biennio   si  osservò  due 
sole   volte   come  si   troverà   spiegata  nella  Storia  III.  e  storia   XX. 
e   nel  corso  di   otto  anni  ora   decorsi  dacché  pratico  le  operazioni 
in  clinica   trovo   soltanto    quattro    casi    in  cui  si    parla    d'   iritide  , 
ma  sempre  venne  troncata  felicemente. 
Maggior  sor-      $.  5.  Chi  ha  calcolato   la  difficoltà    di  tenersi    strettamente   alle 
presa  de'  buoni  reg0ie    e  sa  quunt0    imperfetta    sia   la  natura    umana    si  meravi- 
u.-liti  glierà   piuttosto  de'  buoni  successi   ottenuti  in  sì  gran    numero  di 

casi ,  anzicchè  possa  andar  dispiaciuto  di  qualche  operazione  mal 
riuscita  perché  qui  si  tratta  di  conoscere  il  pericolo  ,  e  ripa- 
rarvi in  un  momento  istesso:  Quindi  vi  è  sovvente  il  rischio  di 
conoscerlo  ,  quando  non  è  più  tempo  di  porvi  riparo  ,  ma  per 
rincorare  i  giovani  oculisti  aggiugnerò  qui  sotto  delle  riflessioni 
ìe   quali  dimostrano   la  probabilità  della  buona  riuscita. 
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CAPO    XIV. 

Si  dimostra  la  probabilità   del  buon  successo  nella  pratica 
dell'  ectomia. 

§.   1.  Quando    nell'atto    dell'operazione    il   cristallino    non   sia     A  che 

stato    distaccato   né   in    modo  alcuno    alterato  ,    e  quando   1'  iride    opeia 

7  *  ne  eseguita. 

sia  stata  prontamente  recisa  di  modo  che  le  porzioni  contuse 
dalle  pinzette  non  restino  dentro  l'occhio,  allora  l'operazione  di 
cui  trattasi  poco  differisce  da  una  semplice  punzionc  della  cornea. 

§.  2.  In   questi    casi    la  guarigione    della    cornea    deve   riuscire   Guari 
più  facile ,   e    pronta  ,   che  ne'  casi  di  estrazione  di  cateratta  per-  Ia  cornea  pronta 

,  ,    .,  ,.  .  ,,  ,        . ,  .      ,.       .v  e  sicura. 

cne  il  taglio  praticalo  nella  cornea  e  più  corto ,  quindi  più  pron- 
tamente guarisce,  ed  è  meno  sottoposto  a  scomporsi  di  quel  che 
lo  sia  1'  altro  ,  che  pratichiamo  onde  estrarre  la  cateratta  ,  il 
quale  per  essere  mollo  grande  viene  scomposto  ad  ogni  picciola 
mossa  dell'  occhio  ,  e  dà  facilmente  luogo  alla  palpebra  inferiore 
di  mettersi  fra  i  lembi  della  ferita ,  o  al  vitreo  di  cadervi  dentro 
e   far  V  effetto  di  un  corpo  straniero. 

§.  5.  Io  dubito  che  1'  accorto  lettore  giudicherà  inopportuno  Non  sembra 
comparare   questa  operazione  alla  ferita   della  cornea  e  mi  opporrà,  Sil'3to  a  primo 

h,       r     .  i    ii?  •    •  i  ^  ]•  i  •  \   aspetto coinnara- 

e    la  lenta    deli   iride    può    esser     di  molta   importanza,    e    può,., 
1  l'I         re  questa  opera - 

influire    a    danno    dell'  occhio    perchè    questa    è    una    membrana  zione  alla  ferita 
sensibile ,    e    fornita    di   vasi    in  grandissima    copia.    Questa   obbie- ucIla  cornea- 
zionc    sarebbe    giustissima    allorché  l' operazione   venisse    praticata 
facendo    contusione    dell'  iride  ;    ma    stantechè    questa   membrana 
vicn   tagliata  via   netta   come   noi  diciamo  ,  cessa  ogni  timore  del- 
l' iritide   traumatica. 

§.  4-  In  fotti  abbiamo  rarissimi  esempj  d"  iritide  grave  dopo  L' iritide  si  os- 
1'  ectomia  delV  iride  ,  e  nessuno  se  ne  osservò  in  questo  biennio  ieiva"ie>ote' 
in  cui  ben   56  ,    occhi   subirono  questa  operazione. 

§.  5.  Io  avea  di  già  notato  ne' primi  anni  della  mia  pratica  Utilità  di  tagliar 
che    qualunque    volta   nel    praticare    l'estrazione    anteriore    della l  mde  in  cas0  d' 

,  l  esti  azione  di  ca- 

cateratta   non  avessi  potuto  evitare  la  recisione  dell'  iride ,  sempre  teratta. 
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la  "guarigione  era  stata  molto  felice  ;  e  che  se  mai  si  sono  osser- 
vate delle  iritidi  dopo  estratta  la  cateratta'  queste  ebbero  luogo 
in  quei  casi  ne' quali  l'iride  non  era  stala  menomamente  toccata 
dal  coltello,  che  avea  eseguito  il -taglio  della  cornea. 
Pruove.cheie  $.  6.  Queste  osservazioni ,  ed  i  molti  successi  felici  ottenuti  nella 
contusioni  dell'i-        tjca   dell' ectomia  mi   hanno   convinto,   che  la  recisione  pronta 

ride    sono   dan- 

nosc.  e  netta   come   dicono   i    chirurgi    dell'iride   non   può  recar  danno 

allJ  occhio  ,  ma  bensì  le  contusioni  di  questa  membrana. 
si  può  dubita-      $.    y.   Provato    dunque    siccome    ho    detto    che    il   taglio    della 

re     unicamente,  ,  .  -      .,.   ,  •    i    ^  5  1,1 

l  >illa  si cornea  potrà  guarire  con  facilita  poiché  non  e  molto  lungo  , 
trovi  di  usa  o  né  viene  scomposto  dalle  contrazioni  dell'  occhio ,  e  provato  che 
he  la  lente  si  ja  recisione   dell'  iride    non   può    dar    principio    all'  iritide  ,    non 

trovi  offuscata.  vii  i  • 

resterà  a  dubitare  se  non,    che  la  pupilla   aperta    si    trovi   chiusa 

dopo  alcun  tempo,  o  che  la  lente  si   trovi   offuscala. 

Perchè  la  imo-      jj.  8.  Ma  se    sì    consideri,  che     grande     porzione    dell'iride    è 

va  pupilla   non  stata  recjsa  e    jj   pj ^       che  nej   rcciderla     si   sono    lasciati    i  due 

potrà  chiudersi.              .    .  ...  .      .    ..        „     .          ,    „                           ,  . 

lembi  impegnati  negli  estremi  della  lenta  della  cornea  s  inten- 
derà, che  la  nuova  pupilla  non  può  chiudersi,  anzi  a  misura, 
che  la  cicatrice  si  va  formando  i  lembi  dell'  iride  s' innestano 
e  si  legano  colla  ferita ,  e  prima  ,  che  ciò  accada  l' acqueo , 
che  di  continuo  esce  dall'  occhio  nel  passare  per  la  ferita  urta 
contro  i  lembi  dell'  iride ,  e  gli  mantiene  impegnati  negli  estre- 
mi del  taglio. 
OuèWo propo-  $•  9-  Qualche  professore  mi  ha  esposto  il  dubbio,  che  l'iride 
sto  da  taluni,  essendo  per  tal  modo  stirata,  e  forse  pizzicata  fra  gli  estremi  del 
taglio,  i  quali  si  chiudono  possa  soffrire  un'irritazione  nociva  ;  i 
molti  esempj  di  questo  stalo  dell'  iride  senza  irritazione  perma- 
nente rispondono  per  me,  ed  io  credo  clic  la  supposi  a  tensione 
sia  di  niun  momento  perchè  le  piegheltaiure  dell'iride  si  disten- 
dono, e  che  la  contrazione  fatta  da  parti  vive  con  altre  parti 
viventi  siccome  produce  innesto  de'  vasi  sanguigni  e  sierosi  non 
possa  riuscir  dannosa  perchè  non  altera  la  circolazione. 
Casi  rari  in       §.   io.  Ho    notato  ,    che    se    V  aplocia    è    slata    tolta    come    si    è 

cui  si  é  chiusa  la  dello  (   Capo  XI.  §.  4.  )  ,  mai  la  pupilla  si  è  ristretta  dopo,  eccetto 
nuova  pupilla.  .    .  ,  ,,  .    .   .  ,  .  .  .    .  .... 

qualche  caso  ben  raro  d  rrilide  prodotta  da  contusioni  latte  siili  i- 

ride   e   non  ben  curata,  ma  allora  sorge  un' aplocia   infiammatoria. 
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§.  11.  Si  potrebbe  temere  la  formazione  della  cateratta,  ma  questa         riobabiinà 

'  e  la  ci 
forni. 


non   ha  luogo  se  non  quando  sia  stata  lacerata  la  casula,    oppure d,< 


contusa  la    lente,   altrimenti  vi  sarà' quella    stessa    probabilità  per 
la  formazione   della  cateratta,  die  può  trovarsi   in  un  uomo  sano. 

§.  il.  A    proposito   di   che   avendo    io   preso    a  diligente   esame       Osservazioni 
tutte    le  storie    del    mio   giornale ,    che   riguardano    la  ectomia  ho    '  ec,omia  rac_ 

.....  .  colte    nella   mia 

trovato ,  che    il    numero    degli   occhi    assoggettati   a   questa  opera-  pratj(.a 
zione   in  caso  di  ceratoscotcsi  ghigne  ora  a  424   e  se  si  eccettuino 
sei    casi    ne'  quali    ho    disorganizzato    la    lente    per   difficoltà  ,   che 
mi    erano  allora  insuperabili ,  in  nessun'  altro  questa  si  trovò  alte- 
rata  immediatamente   dopo  1'  operazione. 

$„   12.  Avendo  però  esaminato    i   sudetti  individui   più   fiate  nel     Due  soli  casi 
corso   di  circa  dieci  anni  non   ho    veduto   alterarsi    la    lente ,   che  sussesmtl  da  ca" 
in    due    soli,    cioè    nelle    persone    di    Michele  Negri  ,    e  di  Ono- 
frio Mastronardo  soldati  della  Real  casa  degl'invalidi,  i  quali   eb- 
bero la  cateratta ,  il  primo   dopo  tredici  mesi,  il  secondo  dopo   sei 
anni ,  che  di  già  aveano  ricuperata  la  vista  mediante  la  coroj>eja. 

§.  i5.  In  questi  casi  il  difetto  della  lente  non  si  può  in  conto  A  che  dcbbasi 
alcuno  attribuire  all'  operazione  ;  ma  piuttosto  devesi  ripetere  da  8ttribuire  1uesto 
qualche  disposizione  ,  eh'  eglino  aveano  a  soffrir  questo  morbo- 
poiché  sappiamo,  che  allorquando  la  cateratta  è  dipendente  da  causa 
traumatica  ,  come  sarebbe  allorché  si  dasse  qualche  urto  alla 
lente  nel  momento  dell'  operazione  la  sua  formazione  non  tarda 
più  di  24  ore ,  e  siccome  questi  due  individui  aveano  conser- 
vata sana  la  lente  lungo  tempo  dopo  la  coropeja,  non  si  può  riguar- 
dare questo  disordine  come  effetto  dell'  operazione  ,  ma  si,  deve 
riguardare  come  uno  di  quegli  accidenti,  che  probabilmente  s'in- 
contrano sopra  un  gran  numero  di  persone  col  passar  degli  anni 
stante  1'  umana  fragilità. 

§.  14-  Difatti  se  tu  osserverai   per  varj   anni  gli  occhi  di  quat-   r-iobabilità  che 
trocento  e  più  persone  ,  ancorché  sane  ,  non  sarà  improbabile ,  che  si  formi  la  cate" 

1  .        .  .  ut    ,  ...  ...      ratta    in  qnalche 

uno  ,  o  due  ti  si  presenti  con  cateratta.  JNel  caso  poi  di  pupilla  .  dividu0 
artificiale  siccome  gli  occhi  affetti  da  atresia  hanno  sofferto  una 
oftalmia  grave  ,  cresce  la  probabilità  di  questo  pericolo  perchè 
la  grave  oftalmia  lascia  non  rare  volte  qualche  residuo  d' infiam- 
mazione ,  e  questa  si  rinnova  ad  ogni  impressione  di  slimolo ,  e 
può    dar  principio    ad  una    infiammazione    cronica    de'vasellini  , 
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che  circondano  la  lente ,  e  così  dà  origine  alla  cateratta  ,  eh'  io 
nominerò  infiammatoria,  e  che  tale  fu  appunto  ne' due  sopra  citati 
casi,  ma  allora  se  ne  deve  incolpare  l'infiammazione  preceduta,  e  la 
maniera  di  vivere  disordinata  non  già  l'operazione  dell' ectomia. 
Perchè  si  dia  §.  i5.  Poiché  ho  citato  le  424  osservazioni  raccolte  nel  mio 
conto  de  risulta-  gjornaje   privalo  prima    di  terminare    questo   capo    darò  conto  dei 

menti   ottenuti,".  x    .  *■       ;      _  .  ..,,., 

anche  in  altri  ca  risultamenti    ottenuti    in   questi    casi,    il  che   servirà   a    maggiore 

si.  dimostrazione     della    probabilità    di    buona    riuscita,    che    si   avrà 

nella   pratica   di   queste   operazioni. 

insultarono  fé-      §.  16.  Fra    gli    424   occhi    soggettati   all'  ectomia  sei  ebbero    la 

lm  96  ras,  Per  distx-uzione    della    lente,    due    ebbero  crave  iritide ,     che    indusse 
cento,  ...  .  . 

siuizesi  per  aplocia,  tre  soffrirono  l' ipopio  ,  e  suppurazione  ,  e  state 

furono  trovati  inetti  a  percepire  le  imagini  de'  corpi  per  vizio 
de' nervi;  ma  gli  altri  4°6  acquistarono  il  più  soddisfacente  grado 
di  vista  talché  possiamo  dichiarare ,  che  per  ogni  cento  opera- 
zioni g6  ebbero  successo  felice.  E  si  noti ,  che  nel  mio  giornale 
privato  vanno  comprese  altresì  le  operazioni  tentale  prima  di 
determinare  le  precise  regole  della  corotecnia;  epoca  in  cui  l'im- 
perfezione della  mia  mano  ha  dato  origine  alla  maggior  parte 
derristi  effetti  osservati  ne'  dieciotto  casi  di  cui  ho  dato  conta 
Successo  felice  §•  1 7.  Serve  di  pruova  a  quel  tanto,  che  io  dico  il  successo 
dell' ectomia  os- notato   in   clinica  in    questo  biennio,    poiché   nessuna   distruzione 

servato  inclini-    ]}  -i  .  ,,  ■  ,    ,  , 

ri    occhio  ,    e   nessuna    cateratta    traumatica    venne  osservata  ne  Aa, 
ca.  7  _  ^ 

casi  di  ectomia  sperimentala  quantunque  gli  occhi  sottoposti  all'ope- 
razione fossero  al  numero  di  61  e  soltanto  si   è  notalo    che  resta- 
rono infruttuose  2  operazioni     per  debolezza   de'  nervi  già    sospet- 
tata   prima ,    ed    in   un   caso   sopravvenne    la    cateratta    spuria   da 
ifemia ,  la  quale   però   si  tolse,   con  esilo  felice;  estraendola. 
si  sono  regi-      §■  18-  Ora  è    d'  uopo    riflettere     che    i  44  individui   furono  gli 
<tr«te  le  stono  un[c[  con  lente  sana  assoggettati  alla  ectomia  nella  clinica  ;  talché 
a,oj  non  si  è  potuto  fare  ciò  che  usano  taluni   pratici,  i  quali  scelgono 

le  storie  di  coloro,  che  sono  stati  fortunati,  e  si  tacciono  de'casi  infelici. 
Casi  in  cui  la  §•  ]  9-  Farò  conoscere  a  suo  luogo,  che  meno  felice  è  stato  in 
coropeja  riusci  generale  il  successo  della  coropeja  allorché  vennero  impiegati  altri 
metodi  ,  oppure  quando  1'  ectomia  venne  applicala  ai  casi  di  cera- 
loscotesi  inferiore  o  ai  casi  in  cui  vi  era  cateratta  secondaria  per 
le  ragioni  che  metterò  in  luce. 
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CAPO    XV. 

Delle  cure  consecutive  alla  coropeja  ne' casi  semplici. 

§.  1.  E  facile  intendere,  che  dopo  eseguita  P operazione  rima-       condizioni, 
nendo   aperta  la  cornea   i  margini  della  ferita  non    potranno  stare  ctle  mar>tengon-> 

,,  ,.  .,  ,        ,,   .     „  alterato   l'occhio 

a  conlatto    se  1  oculista  non  provegga    a  ciò,    e   che  1   muamma- d      r       azio_ 

zione  adesiva,  tanto  utile  a    produrre  la    cicatrice  manterrà    alte- ne. 

rato  l'occhio  finché  non  sia  dissipata;  la  quale  alterazione  fa  che 

se  mai  l'occhio   si  esponesse  alla   luce  viva,  o  se   l'uomo   andasse 

soggetto   a   indigestione     o   a   catarro    potrebbero    questi  disordini 

eccitare  una   grave  infiammazione. 

§.  2.  Queste    verità    ovvie   per   chi    abbia   esperienza   nelle   cose      l  esperienza 

mediche ,  mi    hanno  guidalo    nel    determinare  la  cura  consecutiva,  d,mostra  le  cure 
,.  .       .  .  da  tenersi. 

e  per  via  di  numerose  osservazioni  ;  queste  cure  mi  vennero  dimo- 
strate   utili,  e  necessarie  al    buon  successo. 

§.  5.  Spiegherò  adunque  in  qual  maniera  si  possano  mantenere  a     Come  si  possa 
contatto    i   margini    della    ferita  ,     evitare   la  luce  molesta  ,    e  le  Pre5ervare  l'  '"- 

,,..-,..  ].  .  .  . ,     .  .  fermo     da    ogni 

cause  d  indigestione,  e  di   reumi    e   catarri,  e  quanto  ciò  importi  pericolo- 

alla    guarigione, 

jjj.  4.  Quando    altre  parli    del    corpo    umano  fossero    state  ferite    Perchè  l'occhio 

il  chirurgo  accosterebbe  i  lembi  della  ferita,  e  fascierebbe  il  mera-  "on.  possa  slar 

0  ...  fasciato, 

bro  perchè   si  mantengano    avvicinati  ,  ma    l' occhio  è  cosi   molle, 

che  non  si  può  comprimere  senza  disordinare  gì'  interni  umori 
sopra  tutto  allorché  è  ferito,  ed  ha  in  superficie  tali  fonti  di 
secrezione  per  cui  non  può  star  fascialo  senza  gravissimo  danno. 
Inoltre  esso  è  mobile ,  come  ognun  sa ,  e  si  agita ,  quando  il  suo 
compagno  si  muove ,  si  agita  quando  mastichiamo  ,  o  quando 
facciamo  delle  mosse  violente  col  corpo ,  poiché  se  per  esempio  i 
muscoli  del  tronco  si  contraggono  fortemente  in  queste  mosse 
veggonsi  contratti  anche  i  muscoli  della  faccia  per  via  di  con- 
senso ,  e  così  quelli  delle  palpebre  e  quelli  ancora  del  globo 
dell'  occhio. 
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Come  si  possa-      $.  5.  Sebbene   il  chirurgo  non  potrà  comprimere  i  margini  della 

io     accostare 
lembi  della  lei 


e  .  '  ferita  ,  onde    scacciarne    gli  umori  ,  che  la  ingombrano ,  né   potrà 


fasciare  strettamente  1'  occhio  a  line  di  mantenerli  a  contatto . 
egli  troverà  un'  altro  mezzo  conducente  in  quella  naturale  ten- 
denza ,  che  hanno  i  lembi  della  cornea  ferita  ad  agglutinarsi . 
subito  che  è  vuotato  1'  umor  acqueo  ,  e  quando  F  occhio  non 
sia  in  contrazione.  Ho  veduto  ,  che  basta  calmare  1'  infermo  con 
buone  parole  subito  compiuta  1'  operazione  ,  e  fargli  rivolgere 
in  alto  il  globo  dell'  occhio  ,  mentre  la  palpebra  supcriore  si 
tiene  blandamente  abbassata ,  perchè  si  accostino  ottimamente  i 
lembi  della  cornea  ferita. 
Come  si  faccia  (J).  6.  Quando  l'occhio  si  rivolge  in  alto  a  palpebre  chiuse  esso 
,c~  fa  strisciare  la  cornea  contro  la  palpebra  superiore ,  il  che  basta 
a  ricomporre  la  ferita  ,  indi  agglutinate  le  palpebre  mediante  due 
strisce  di  zendado  gommoso  umide  e  calduccie  se  gl'impedisce  di 
aprire  le  palpebre ,  e  ciò  basta  a  mantenere  in  contatto  i  lembi 
della  ferita. 
Gli  antichi  chiù-      $.  n.  Gli  antichi   oculisti    mediante  una  ben  accurata   fasciatura 

uo gli  umo- a    m0110CO]o  usavano  chiuder  l'occhio,    ma  con   tal  pratica   chiu- 
si» 

devano   entro    le  palpebre   gli  umori ,  che  venivano    separali  nel- 

l' occhio,    o    ne' suoi    contorni;    e   come    ognun   sa    che  gli    umori 

della    macchina    animale    ben    presto   si    corrompono    esponevano 

1'  occhio   alla    loro  dannosa    influenza. 

Utilità  di  avere      §.  8.  Queste    ragioni   mi  hanno  persuaso    ad  abbandonare    l'uso 

abbandonato   le  jeue  fasciature ,    e    numerose   sperienze  mi  hanno    convinto  della 

fasciature.  .,.»,.  .      ,       . 

utilità    di  questa   risoluzione. 
Movimenti  i      §.  g.  Dopo   aver   chiuse   le  palpebre   siccome  ho  detto  si  riman- 
quaii   scompon-  „ono  avvicinati   i   lembi    della  cornea  ferita  purché  l' infermo  non 

gono  la  ferita.  _  .  •    j-        j-         • 

faccia  movimenti  disordinati ,  come  farebbe   se  camminasse ,  se  ma- 
sticasse cibi   duri  ,   se  ridesse ,    e   parlasse    ad   alta  voce ,   se  ster- 
nutasse  molto ,  o  avesse   molla  tosse ,  che  siffatti  movimenti  scom- 
pongono la   ferita. 
Raccomanda-      §.   io.  Bisogna    dunque    raccomandargli,  che   stia    quieto;  alcu- 

zioni cla  fars'       ni    anche  proibiscono    qualunque  cibo  ,    e  perfino    1'  uso     del   ta- 
l' infermo.  ì  ■  -V2  -Il  ■   1- 

bacco    da  naso  ;    ma  io  proibisco  unicamente   ì   cibi ,  che  richieg- 
gono   forti    movimenti    di  masticazione  ,    e   proibisco    l' abuso    del 
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tabacco  giacete   la  totale  proibizione   di  esso  nuoce    a  coloro ,  che 
vi  sono  abituati,   e  l'uso  moderato  non  gli  fa  sternutare. 

§.   il.  Permetto    altresì    l'uso    moderato    di     sostanze    nutritive     cibi  permrsii. 
molli  ,    come   sono    i    gelati  ,    il    vino  ,     il  cioccolallc ,    e   le  uova  , 
onde   sostenere   le  forze  dell'  infermo    e   dar  compenso   alla   proi- 
bizione  de' cibi   solidi. 

§.   12.  Raccomando  la   quiete   a  tal   punto,    che  proibisco  a  tali     Come  si  de  bb» 
infermi   i   movimenti    forzati ,    che   sembrano  tanto  naturali   a   chi  mantener  l»t>er« 

.   ,  ,  .  il  ventre. 

fa  le  sue  necessita  di  corpo  ,  e  onde  prevenire  tale  inconveniente 
amministro  ogni  tre,  o  quattro  giorni  del  cremor  di  tartaro  o 
qualche  alt.ro   purgante,  e  raccomando  la    dieta   moderata. 

§.  i5.  Questi  precetti    giovano    a  far  si,    che   restino   a  contatto      Glutine,  che 
i   lembi    della  ferita  ,    e  bisogna   farli    rigorosamente    osservare  nei  unisce    '   !cmbl 

.     f.       i   \     i  •      .  ì       •  in  della    ferita   nei 

primi   giorni  imene  Je  parli  sieno  agglutinate  mentre  dalla  super-  Pf;m;„;orn; 

iicie  della  ferita  esce    a  quest'  epoca  un    glutine  abbondante,   che 

nel  termine   di  un  giorno ,  o  al  più  tre  ricompone  cosi   la   cornea, 

che  se  la    persona   tien  chiuse    le  palpebre  i    movimenti    moderati 

non    più    scompongono  la   ferita  ,    e  se   allora   si  osserva    l' occhio 

questo  sembra    guarito. 

§.   14-  Bisogna  in  secondo  luogo  allontanare   l'impressione  della     Comesiallon- 

luce  il  che  si    fa  non    solamente  obbligando     l'infermo  a   soggior- t;mi  '  in'Pre''s'°" 

,         *     -,  ii-  i         i        t  ne  della  Iwe. 

nare  in  una  stanza  oscura  ,  ma  altresì  legandogli  una  benda  di 
zendado  nero  alla  fronte  leggermente  ,  la  quale  adombrerà  gli 
occhi ,  ed  impedirà  la  luce ,  che  potrebbe  in  qualche  momento 
entrare  improvvisamente  nella  stanza  quando  alcuno  aprisse  incau- 
tamente la    porta. 

§.  i5.  La  luce  viva  irrita  l'occhio,  che  è  di  già  affetto  da  mite  Danno  che  può 
oftalmia  traumatica ,  e  più  lo  slimola  quando  l' uomo  sia  stato arrecare  la  lure- 
alcun  tempo  al  bujo  ,  perchè  la  sensibilità  si  accumula ,  ma 
anche  una  tenue  luce  introdotta  nella  stanza  può  riuscir  dan- 
nosa in  altra  maniera,  perchè  se  giugne  all'occhio;  1'  uomo  s'ac- 
corge di  aver  ricuperata,  la  vista,  ed  incomincia  ad  agitare  gli 
occhi  per  causa  di  naturale  curiosità  a  fine  guardare  intorno  a 
se  ,  e  nel  mentre  egli  esperimenta  la  facoltà  ricuperata  colle 
palpebre  socchiuse  contraendo  i  muscoli  dell'  occhio  ne'  primi 
giorni   perviene  quasi  sempre  a  scomporre  il  glutine  della  ferita, 
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e  riapertasi  appena  la  cornea  qualche  porzione  d' iride  esce ,  e 
dà  principio  ad  un'  ernia ,  la  quale  se  non  viene  opportuna- 
mente curata  mantiene  a  lungo  1'  oftalmia  traumatica  ,  e  cagiona 
talvolta  anche  aplocia  dannosa. 
Due  motivi  jj.  16.  Due  sono  adunque  i  motivi  pei  quali  si  deve  così  ripa- 
per  np»rare  1  oc- rare   p  occhio   dalla  luce ,  cioè  per  impedire  che  non  venera  irri- 

clrio  dalla  luce.  ,  .  ,  ,    . 

tato ,  e  per  allontanare  1  occasione  ,  che  può  invogliare  l' uomo  a  far 
uso  de'  suoi  occhi  innanzi  tempo  :  e  come  è  quasi  impossibile 
tener  chiusa  ermeticamente  una  stanza  abitata  per  lungo  tempo  , 
così  giova  l'uso  della  benda ,  la  quale  diffende  1'  occhio  da  qualche 
spiraglio  di  luce  momentaneamente  introdotta  ;  e  si  dovrà  por 
mente  altresì ,  che  l' uomo  non  si  trovi  coi  piedi  del  letto  rim- 
pello  alla  porta ,  o  ad  una  fenestra  ,  che  se  nò  ogni  spiraglio 
di  luce  lo  colpirebbe  negli  occhi. 
Come  si  pos-      §■  17.  L'  aria    fredda  ,    ed    umida    può    facilmente    determinare 

sano  impedire ,  un'  affezione  catarrale ,  ma  questa  si  può  evitare  ,  quando  l3  ocu- 
lista abbia  fatto  situare  il  letto  fuori  delle  correnti  d'  aria  , 
lontano  dalle  pareti  scoverte  ,  ed  in  una  grande  stanza  bene 
aereata ,  ed  asciutta ,  al  che  deve  provvedere  innanzi  d' intrapren- 
der l' operazione  ,  come  allora  avrà  posto  mente  che  il  letto  non 
possa  essere  colpito  da  qualche  raggio  di  luce. 
Come  si  regoli      §■  18.  Quanto    ai   cibi   ho   detto  abbastanza    al   (Ji.   11  ,  e   racco- 

l» ^gestione,  mando  unicamente,  che  non  si  lascino  formare  savorre  gastriche, 
le  quali  riescon  nocive  e  concorrono  ad  accrescere  il  danno 
quando  altre  cause  nocive  agiscono  sull'  occhio.  Ognuno  sa ,  che 
lo  stare  in  letto  rende  stitico  il  corpo ,  e  produce  savorre ,  che 
debbonsi  evacuare  per  via  di  leggieri  purganti. 
Come  si  faccia      <$.  19.  Il  quinto  giorno  dopo  l'operazione  l'infermo  potrà  alzarsi, 

star    r  infermo ^  slare   qualche  ora  fuori    del   letto,  onde  passar   la  noia,    e   ren- 

feori  del  letto.  ,rr   -,       1       v         •  j        *  •  *i  11 

der   men  ditncue   la  digestione  ;    ma  dovrà  star  situato  colle  spalle 

contro  la   porta   della   stanza   e  riguardare  verso  una  delle   pareti 

aftinché  nessuno   spiraglio   di  luce  venga  a'  suoi  occhi. 

Per  sedici  gior-      §■  20.  Queste  cure  dovranno  continuarsi  fino  al  decimosesto  giorno 

m  si  tiene  l  in-  compiuto ,  senza  farvi  altro  cangiamento  ,  che  quello  di  permettere 

felino    a   questa  ,.,...  .  ,,  .,  .,  ,.,  1  ,  ■ 

0.a  negli  ultimi  giorni  qualche  cibo  pai  solido,  come  sarebbero  pol- 

pettine ,  fritture,  e  mollica    di  pane. 
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$.  31.  Nel  giorno  dccimoscliinio  dopo  l'operazione  si  potrà,  fargli    Come  si  tenga 

aprir    l' occhio  dislaccando   lo  zendado   gommoso  mediante  bagna-    occl"°  doP°  U 

ture  d'acqua   calda,   e   lavando   leggermente   le  palpebre;   se  gli 

farà   aprir  l'occhio  onde  esplori  se  abbia  ricuperato  qualche  grado 

di   vista,    e   poi  si  rimetterà   nella  solila  stanza  buja  ,  colla  benda 

sospesa  alla  fronte  lasciando  aperto  l'occhio,    e   se  gli   permetterà 

di  passeggiare  e  di  mangiar  carne,  e  pane  purché  non  richiegga 

forte  masticazione. 

§.  22.  Ho  notato   in   questi    esperimenti,    che    al   primo    istante     Come  Ia  »»■* 
1,  i-  -li  •  •         •  si  faccia  migliora 

J   uomo  non    discerné   quasi   nulla,  ma  passati   appena  tre  minuti 

dacché  tiene  aperto  l'occhio,  se  l'operazione  è  ben  riuscita  egli 
incomincia  a  vedere  qualche  oggetto ,  e  la  visione  si  fa  migliore 
fino  ai  quaranta  giorni,  e  quando  la  nubecola  che  circonda  la 
macchia  impedisse  qualche  parte  del  campo  della  nuova  pupilla 
si  potrà  molto  giovare  facendola  dissipare  mediante  1'  applicazione 
del   laudano    liquido. 

§.  25.  Passati  altri  otto   giorni   si  comincierà  ad  esporre  l'uomo     Perchè  si  deb- 
alla luce     ed  all'aria  libera;  ma   sempre  colla  benda  alla    fronte ba  esPorre  Vuo~ 
, ,  ,  i-i  i-i  .  m°  a"a  'ucc  sra" 

per   evitare   quella    molestia ,    che    induce    la  viva    luce    a   questi  ialamente, 

convalescenti  ;  eglino  sono  molto  sensibili  perchè  la  pupilla 
artificiale  suole  essere  più  dilatata  di  quanto  occorre  per  guar- 
dare i  corpi  nella  viva  luce ,  e  bisogna  ,  che  1'  infermo  acquisti 
abitudine  di  coprire  il  campo  della  nuova  pupilla  socchiudendo 
le    palpebre    colle  quali   supplisce,   ove    manca   l'iride. 
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CAPO    XVI. 

Sintomi  della  oftalmia  mite ,  e  della  oftalmia  grave  consecutiva 
alla  coropeja  quando  vi  è  stata  difficoltà  nelF  esecuzione 
dell'  ectomia. 

Perchè  si  espon-      §■  i.  L'oculista   riesce  per  lo    più  ad  ottenere  felice  guarigione 
gano    1    sinto-  mediante    le   reirole   esposte    più   sopra    perchè   la  eoropeia   viene 

mi  dell' oftalmia  ,..,..  ,  ,         r      ,        .  5   ' 

traumatica  ^a-  susseguita  da  oftalmia  mite ,   altre  volte  pero   si  eccita  invece  una 

t*  oftalmia  traumatica  grave   clie  deve   esser  conosciuta,   e   curata  al 

primo  apparire,   affinchè   F  occhio   non    ne  resti   viziato  ,    e  perciò 

espongo    prima    i  sintomi    dell'  oftalmia  mite  ,    indi    quelli    della 

grave. 

Aggiutinaz;o-      §■  2.  Tostocchè   è   stata  ferita  la  cornea  esce  un  glutine  dalle  sue 

ne  della  fenta.     lamelle   tagliate,   il  quale    tende    a    riunire    i   suoi     lembi,    ma 

1'  umore  acqueo  separato  in  molta    copia   vince   la  forza    di  questo 

glutine,    e    sgorga    ad    ogn'  istante    ne'  primi    due  giorni.    Quando 

però  il  terzo  giorno    è  passato  ,    e  talvolta    più  presto  ;    il  glutine 

essendo  diventato  più  denso  chiude  stabilmente  la  ferita  in  guisa, 

che    l' acqueo   non  esce   più ,    e  se  l' oculista   guarda   1'  occhio    lo 

trova   in  tale  stato  ,  che  sembra   sano. 

Cosa  s'intenda      $.  5.  Questa  prima  maniera  di    riunione   io   la  chiamo    cicatrice 

cicatrice    i  j-   agglutinazione,  e   chiamo    poi    cicatrice    di    tessuto    quella    che 
tessuto.  ...  .  ,         .  .       . 

si    compie    in   seguito  ,    ma    quest   ultima    richiede    almeno    sedici 

giorni    di   tempo  poiché  la  cornea,    siccome  le  cartilagini,   manca 
di  vasi   sanguigni ,   e    non  ammette   nel    suo  tessuto ,  il  globo  san- 
guigno sennonché  dopo  una  certa  agitazione  infiammatoria. 
Formazione      $•  4-  Verso  1'  ottavo  giorno  se  osservasi  1'  occhio  si  trova  aumen- 
tila cicatrice  di  tata    p  oftalmia  traumatica ,   e  trovasi  del  sangue  ne'  contorni  della 

tessuti)  aeiiza  do-         .  i        »         •  ,  ,,...., 

lorp  ienta  ,     u  quale    e    giunto    a    penetrare    ne  vaselhni    sierosi    pel 

corso  dell' infiammazione  adesiva,  che  sta  formando  il  tessuto  di 
cicatrice  ,  ma  l' infermo  non  accusa  molestia  all'  infuori  di  un 
senso  di   asprezza  nel  luogo   della   ferita. 
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$.  5.  Ordinariamente  il  sangue  comincia  a  dissiparsi  dai  vasellini  Quando  ai  dissi- 

sierosi    verso    il  decimoquarto   giorno,    e    1'  occhio    si    trova  meno1"1  :a,1s,H>rsl 
...  1  orapisca  il  t«s- 

rosso ,    la  lagrimazionc  è  diminuita,  e    l'uomo  non  accusa   il  me-  MU„. 

nomo  incommodo  fuorché  nelle  mosse  violente  ,  allora  i  contorni 
della  ferita  sono  biancastri,  locchè  dipende  da  essersi  formalo  il 
tessuto  di  cicatrice,  e  cosi  nel  termine  di  18,  o  20  giorni  l'oftal- 
mia traumatica  cessa,  e  l'occhio  sembra  ormai  sano,  né  l'uomo 
soffre  incommodilà  veruna,  purché  stia  in  una  stanza  poco  illu- 
minata ,    e    colla    benda  sulla  fronte. 

§.  6.  Quando  ha  luogo  l'oftalmia   traumatica  grave ,  essa  dipende     Cause  dell'of- 
o  da  negligenza   nella  cura,  o    da   essere  stata  maltrattata   l' iride  ,al""a ,raumatl" 
in  tempo   dell'operazione,  oppure  da  una  discrasia  evidente  scor- 
butica,   e   sifilitica,    congiunta    a    qualche    grado    di    oftalmoble- 
norrca  residua. 

$.  7.  Allorché  dunque  l' oculista  sa   di  aver  maltrattato  l' iride,     Quando  Torà- 
che    è  rimasta    nell'occhio,    o    di    aver  fatta   un'operazione  sten-  15ta  dcbba  st  M 

,.  ,  attento  a  preve- 

tata  ,     egli    stara    bene  attento ,    onde     troncare    1'  oftalmia     grave  nire    y  0rtal*nia 
al    pruno    segno.    Ho    osservato ,    che    in    questi   casi    l' oftalmia  si  grave. 
sviluppa  quasi   sempre   nella   prima    notte    consecutiva    all'opera- 
zione ,    e  rare  volte   ritarda    il  suo  sviluppo  più  di   24   ore  ;    ma 
non   mai  l' ho  veduta   sorgere  dopo   il  quarto  giorno  ,  o  più  tardi, 
se  l' infermo  è  stato  tenuto  con  buona  regola. 

§.  8.  Allorché  1'  oftalmia  grave  dipende  da  disordini  fatti   nella      Come  l'oftai- 
consecutiva  cura,  questa  sorge  poche  ore  dopo  il  disordine,  come  m,a  S1  5V1  upl." 

.    .  dopo  qujlclic  di- 

sarebbe  se  l'uomo  si  mettesse  vicino  ad  una  fcncslra,  o  ad  una  solCiine. 
porta  aperta  per  una  mezz'  ora  o  più ,  e  che  conduce-se  questa 
sopra  di  lui  aria  fredda,  ed  umida,  e  luce,  in  tal  caso  l'oftal- 
mia grave  comincierebbe  cinque ,  o  sei  ore  dopo  fatto  questo  errore; 
ma  gli  altri  disordini  men  gravi  ,  come  sarebbe  il  muoversi  vio- 
lentemente ,  aprire  un  poco  gli  occhi  in  una  stanza  buja ,  masti- 
care cose  dure  non  portano  quasi  mai  oftalmia  grave;  oppure  la 
determinano  lentamente  dopo  aver  causato  l'ernia  dell'iride ,  come 
diremo  a   suo  tempo. 

§.  g.  Finalmente  vedesi  la  grave  oftalmia  traumatica  anche  senza     Quando  si  ari- 
le   cagioni  descritte  ne' due  precedenti    paragrafi  ,    quando  l'uomo  uppi  srdVe  ° 

.  .r...  ro'l^  talmia  per caus3 

è   scorbutico,    0    sifilitico   in    un    grado   evidente,    nò    l' oculista  UM  ekni  mtemi. 
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abbia  prima  impiegalo  le  cure  opporlune  a  moderare  il  veleno , 
o  la  discrasia;  ma  questo  pericolo  è  così  raro,  die  facendo  l'ope- 
razione bene  e  tenendo  in  buona  cura  gì'  infermi  appena  una 
volta  in  cento  casi  ho  notato  l'oftalmia  grave  sopravvenuta  all'o- 
perazione; quantunque  molti  fossero,  e  scorbutici,  e  sifilitici  né 
si  avesse  preso  cura  del  veleno.  Quando  sorge  da  prava  disposizione  la 
grave  oftalmia  si  sviluppa  assai  lentamente ,  e  per  lo  più  non 
comincia  che  al  terzo  o  quarto  giorno  dopo  l'operazione;  anzi  ritarda 
fino  anche  al  decimo  ;  e  sotto  miti  apparenze  prende  piede ,  e 
distrugge  poi  1'  occhio, 
egnidel'aof-  (J.  10.  Qualunque  sia  la  causa  della  grave  oftalmia  traumatica 
questa  si  sviluppa  con  segni  manifesti,  perchè  nell'oftalmia  trau- 
matica mite  ,  ossia  nella  infiammazione  adesiva  i  dolori  vanno 
cessando  ,  e  si  fa  più  rara  la  lagrimazione  a  misura  ;  che  ci 
allontaniamo  dall'  epoca  dell'  operazione  ,  e  se  qualche  molestia 
si  fa  sentire  dopo  le  prime  ore,  questa  dipende  unicamente  da 
essersi  soffermati  degli  umori  dentro  le  palpebre,  e  cessa  subito 
che  questi  umori  fluiscono  dall'  occhio,  uè  mai  il  contorno  del- 
l' orbila  è  dolente  ,  nò  il  nervo  oftalmico  di  W  illis  è  addolorato 
per  causa  dell'oftalmia  attuale,  mentre  all'opposto  quando  sorge 
grave  oftalmia  tutti  questi  incommodi  hanno  luogo. 
Manifesti  indi-  §.  il.  Se  dunque  il  dolore  causalo  dall'operazione  non  anderà 
211   di  of-almia  diminuendo     e  non  sarà  svanito  in  termine  di  sei ,   o  nove  ore   al 

traumatica   gra-      .,  . 

Te.  più  ,0   se  la  lagrimazione ,    e  1   uscita  dell  umor  acqueo  non    sarà 

costantemente  seguita  da  una  calma  piacevole  alPinfernio ,  se  i  dolori 
all'occhio    non    gli   permetteranno    di    quietare   la   notte,    e    più 
di  tutto  se  sorgesse  un  dolor  cupo  al  luogo  del  nervo    sopraorbi- 
tale  oppure  lungo  i  rami  dell'  infraorbitale ,  e  ne' denti  ,   e  se  que- 
sto dolore  fosse  continua,  ed  aumentasse  in  tempo  di  notte  deter- 
minando anche  una   lagrimazione    continua,   questi   saranno  mani- 
festi indizj   della   oftalmia   traumatica  grave. 
L       'mia      §•  12-  Ognuno  intende,  che   tali    fenomeni   sono  indizj  delFiri- 
traumatica  gra-  tide  ,    e    difatti   l'oftalmia   traumatica  grave   suole   essere  un'iri- 
re  suole  essere  tide    traumatica  ,    principalmente    in    que'  casi    ne'  quali    essa    è 
'  dipendente  da  contusioni  dell'iride  ,   ma   altre  fiate  prende  invece 
forma   d'  ipopio ,   locchè  addiviene    quando  le  mosse   dell"  infermo 
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scompongano  i  margini  della  ferita ,  o  quando  per  causa  di  dan- 
nose discrasie  questa  non  guarisca  di  prima  intenzione,  ma  si 
formi  della  materia  purulenta  ne' suoi  contorni,  ed  irriti  l'occhio, 
e  trovando  il  corpo  disposto  alle  suppurazioni  distrugga  grandi 
porzioni  di  questa  membrana  e  determini  la  suppurazione  dell'  i- 
ride,  o    anche  di  tutto  l'occhio. 

$.  18.  Or  s'intenderà  perchè  l'oftalmia  grave,  che  sorge  per  perchè U sup- 
irrequictezza  dell'infermo,  o  quella,  che  è  dipendente  dà  discrasia  purazioncsi  svi- 
sogliono   svilupparsi,  ed   aumentarsi  qualche  giorno,   dopo    l'opc-  u^pi  entamen~ 

0  .  .  .  te  in  certi  casi. 

razione:  mentre  ci  vuole  del  tempo  innanzi,  che  la  cornea  cada 
in  suppurazione ,  ed  i  dolori  del  nervo  sopracigliarc ,  o  degli 
altri  rami  del  quinto  pajo  non  si  sviluppano  sennon  quando  il 
pus  abbia  distrutto  grande  porzione  della  cornea  ,  e  venga  a 
cadere  sopra  l'iride;  ecco  dunque  l'andamento  de' fenomeni  che 
accompagnano   questa  grave  oftalmia. 

§.   14-  L'uomo  si  calma  poche  ore  dopo  l'operazione,  ma  nella     Sintomi  si 
notte  consecutiva   per  lo   più  si  sta   in  veglia  senza  molto  soffrire,  osservano  la  not~ 
e  la    lagrimazione   e    frequente  :  in  seguito   la   lagrimazionc  conti- 
nua anche    nella  giornata    e    non    viene    a   sgorghi ,    come    quella 
prodotta    dall'  uscita    dell'  umor  acqueo  ,   ne    1'  uomo  accusa   alle- 
viamento della  sua   molestia  dopo   l' uscita  delle  lagrime. 

<J.  i5.  Indi  se  l'oftalmia  progredisce  egli  prova  un  senso  di  sìntomi  dell'or- 
tensione   all'  occhio  ,   come   se   questo   fosse   un   pò  gonfio ,   ed  ac-  taImia  clie  Pro~ 

1  .  grechsce. 

cusa  un'  senso  di  calore ,  e  talvolta  anche  un  battito  molesto 
nel!  interno  delP  organo  infiammate. 

§.  16.  Se  queste   sensazioni    non    cessano  ,   e  se    1'  oftalmia   non     Quando  sì  03- 
viene  troncata    ben   presto    la   materia    marciosa    cade   sull'  iride  ,  Ee™jno  »  sintomi 
ed  allora  cominciano    i  dolori    lungo     le  diramazioni   del   quinto 
pajo  per   causa  della   molestia  ,  che   l' iride    ne  soffre ,    e   sorgono 
i   segni  dell'  iritide. 

(J.  17.  Se  il    pus  continua    a    venire    separato  ,  esso    fa  gonfiare     ultimo  stadio 
tutto    1'  occhio  ,    e  distrugge    1*  intera    cornea  ,     i     dolori    eccitati  di  questa  oftal- 
suH' iride   divengono  ognor  più  gravi  principalmente  quando  l'uo- 
mo sta  supino,   in  guisa   che   è  costretto    a   starsi    seduto   sul  let- 
to ,    e   col    capo    elevato    per    dare    facile   uscita    al    pus ,    e  ben 
presto  formasi  quella  suppurazione,    che  i  moderni  chiamano  por- 
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tice  purulento ,  V  occhio  si  gonfia  ,  come  nella  chemosi  ,  e  non 
altro  rimane  a  sperare  se  non  quella  calma  ,  la  quale  viene  dopo 
che  il  pus  abbia  distrutto  la  cornea,  e  l'iride,  né  cessa  il  gon- 
fiamento delFocchio  sennon  quando  questo  passa  allo  stato  di  atrofia. 
Semplice mez-      ^.   j8.  Crederà  taluno,  che  per  troncare  la  grave  oftalmia   trau- 

r.->    di    troncale  .  .  ,,...,, 

l'oft  imi  grav  matlca  sia  necessaria  una  cura  opportuna  a  sanare  1  ir  aule,  un 
altra  a  troncare  l'ipopio,  e  stimano  i  medici ,  che  si  debba  dimi- 
nuire 1'  eccitamento  con  emissioni  di  sangue  copiose ,  con  rimedj 
controstimolanti  generali  e  locali ,  e  mitigare  le  discrasie  ,  o 
manifeste ,  o  dubbiose  coi  rimedj  specifici  indicati  ,  cosi  almeno 
ho  pensalo  dover  regolare  queste  cure  ne'  primi  anni  della  mia 
pratica  ,  ma  dopo  molte  osservazioni ,  e  molte  indagini  ho  veduto, 
idie  se  l' oftalmia  grave  non  viene  calmata  dall'  applicazione  di 
una  sanguisuga  ben  regolata  e  dalla  stretta  regola  a  cui  si  deve 
tenere  l' infermo ,  nessun'  altro  rimedio  arreca  vantaggio. 
Rimedj  iuu-      §.   ìg.  Ho   dimostrato    per    tante   pruove  ,  di   cui  parlerò    a  suo 

tiJl-  tempo  ,  che   le  emissioni   di   sangue   generali    poco  giovano  nelle 

oftalmie ,  e  nulla  i  rimedj  interni  detti  deprimenti ,  e  che  le 
medicine  specifiche  quantunque  tolgano  l' opportunità  alle  reci- 
dive, e  giovino  quando  l'oftalmia  progredisce  lentamente,  arri- 
vano troppo  tardi  co'  loro  effetti ,  quando  l' oftalmia  grave  è  trau- 
matica ,  e  mi  sono  convinto  altresì  con  ragioni  ,  e  con  pruove 
di  fatto ,  che  le  bagnature  fredde  ancorché  deprimenti,  ed  i  cata- 
plasmi ,  o  altre  medicine  locali  sempre  arrecano  il  danno  di 
chiudere  le  materie  puriformi  ,  e  ritardarne  F  uscita  dalle  pal- 
pebre ,  e  che  i  collirj  e  bagnature  molestano  1'  occhio  senza  niun 
frutto  perchè,  o  vi  stanno  pochissimo  sopra,  e  se  ne  allontanano 
col  cader  delle  lagrime ,  o  vi  stanno  lungamente  ,  ed  allora  im- 
pediscono quella  calma,  che  arreca  il  libero  esito  delle  lagrime, 
dell'  umore  acqueo  e  del  pus  separati  alla  superficie  dell'  occhio. 
Conclusione      §•  20.  Per  queste  ragioni  ho  abbandonato  V  uso  delle  emissioni 

per  l'uso  di mol- (ia„ij  art;     quello   delle  medicine  deprimenti ,  e  alteranti,  e  quello 

te  medicine  ab-  ,   ?      ..     .  '  ^  ,  f  .  '  -, 

bandonato  o  ri-  "e  collirj    o   cataplasmi ,    e   con   molta  parsimonia  appresto   i    cai- 
stretto,  manti ,  o   nervini  anche  nell'  iritide  perchè   il    sonno    forzalo   dirò 

così,   e   prolungato   dalle    medicine    fa   che   l'uomo   non    agiti    le 

palpebre  e  trascuri  di    far   uscire  gli  umori. 
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§.  21.  Invece   di  lutto   questo  la   semplice  applicazione    di   una        Buoni  efl*«tì 
sanguisuga,  e  qualche  leggiera  purga  mi  hanno  prodotto  vantaggi  dclle   ""f"'5"- 

V  °     '  *  0010  x  ou     glie-  e  di  qiuh.lie 

manifesti ,  e  mi  hanno  più  fiate  mostrato  ,  che  si  poteva  con   quo-  purg;K 
sii  semplici    mezzi  troncare    V  oftalmia  grave    al  suo  primo    appa- 
rire ;    Iucche  mai   si    era    ottenuto   co'  rimedj  sopra   citati. 

<$.  22.  La  sanguisuga  deve  essere  applicata  ne'  contorni  del  sacco  Maniera  di  ap- 
lagrimale,  o  sul  margine  della  palpebra  inferiore  per  discaricare  pllcarelasa],8u" 
i  vasi  sanguigni  angolari ,  o  coronar]  delle  palpebre ,  che  hanno 
pronta  communicazione  coli' occhio,  e  si  deve  badare  a  far  che  la 
sanguisuga  cada  da  se,  e  che  il  sangue  non  venga  a  bella  posta 
arrestalo,  tostocchè  quella  si  è  distaccata,  perchè  ho  veduto  più 
d'una  volta  riprodursi  l'oftalmia  grave,  subito  che  venne  impe- 
dito il  sangue  che  usciva  per  la  ferita.  Serviranno  d' esempio  le 
Storie  III  e  XIII  etc-  in  cui  venne  troncata  l'oftalmia  grave  me- 
diante una  sanguisuga. 

§.  25.  GÌ'  infermi    notano,  che  appena   applicata    la  sanguisuga     Utilità ricono- 
sono  stati  meglio,   e  la  molestia  è  diminuita,  il  senso   di   brucio-  sciuta-dagl'infer- 
re  ,    la  tensione  all'  occhio  è  svanita ,   ed    anche    i    dolori    lungo  i 
nervi  del  quinto    pajo   sono    cessati    quasi    improvvisamente  ,  e  la 
calma  ,   ed  il  sonno   gli  ha   ristorati  ,  mentre   usciva  il   sangue,  se 
ciò  si   ottiene   vi   è    molto   a   sperare. 

<$.  24.  Nel  giorno  susseguente  giova  amministrare  qualche  tenue      Quante  volte 
purgante ,    e    poi    subitochè    taluno    de'  sintomi    di  grave    oftalmia sl  rinnoTino  le 

stesse  cure. 

ricomparisse  sarà  d"  uopo  rinnovare  1'  applicazione  della  sangui- 
suga ,  e  fatto  ciò  per  due ,  tre ,  0  al  più  quattro  volte  cessa  l'of- 
talmia grave ,  e  non  occorre  altra  cura  che  quella  delP  oftalmia 
mite. 

<J.  25.  Se  la  prima  sanguisuga  non  arrecasse  il  desiderato  vantaggio      Altri  soccorsi 

si  raccomanderà   altresì  all'infermo  di  tirare   in  basso  la  palpebra  datentarsiqiIan" 
.     c     .  -,  -,.  iti-  ....     do  la  prima  san- 

ìnleriore  appoggiando  un  dito  contro  il  di  lei  margine  m  vici-  gu;suga  non  ha 
nanza  al  punto  lagrimale  inferiore  ,  e  tirandola  leggermente ,  giovato. 
onde  far  uscire  il  materiale  raccolto  entro  le  palpebre  ,  e  si 
potranno  anche  lavare  per  poco  le  palpebre  al  difuori  con  acqua 
tiepida  onde  staccarne  il  drappo  gommoso ,  e  far  meglio  uscire  i 
materiali  raccolti  sull'  occhio.  Ma  se  ninna  di  queste  diligenze 
riuscisse  a   produrre   la  calma  allora  vi  sarà  motivo    di  credere  , 
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che  la  suppurazione,  o  l' incide  sia  troppo  inoltrata,  e  che  nulla 
più   giovi  alla   perfetta   guarigione. 
Altre  applica-      £,    26.  Innanzi    però    di   disperare    del   buon    successo    si  dovrà 

zi"T.'   di  sangui-  ,.  ..  .  .    ..  . 

su  lie  tentare    di  applicare  sui  contorni    delle  palpebre   due ,    ed  anche 

quattro   sanguisughe    al  giorno,  per  tre    o  quattro    giorni  conse- 
cutivi ,  e  si  lascerà  uscire    il  sangue  nel  consueto  modo  ,   ma   ciò 
rare  fiate  riesce  vantaggioso  quando  l'oftalmia  traumatica  è  così  grave. 
Così  possa      jj.  2y.  Se  poi  1'  oculista  fosse   chiamato    quando  l'oftalmia  trau- 

fai  e    T  oculista  .  <,..».,  ,       -, . 

undolaco  malica  grave  e  di  già  inoltrata,  oppure  s  egli  se  ne  accorgesse 
è  distrutta.  allorché  la  cornea  è  distrutta  egli  non  potrà  fare  il  miracolo 
di  repristinare  la  tessitura  organica,  e  P  occhio  sarà  perduto, 
ma  potrà  almeno  far  cessare  i  dolori  ,  e  la  gonfiezza  curando 
come  si  è  detto  l'oftalmia  grave  locchè  si  ottiene  applicando  ogni 
cinque,  o  sei  giorni  una  sanguisuga  nel  modo  già  descritto,  ed 
amministrando,  qualche  acino  dell'estratto  di  josciamo  internamente 
finché  sieno  passati  40  giorni,  o  due  mesi  dall'epoca  dell'  ope- 
razione. Passato  questo  tempo  gioverà  applicare  ogni  giorno  una 
goccia  o  due  di  laudano  liquido  sulP  occhio ,  onde  farlo  lagri- 
mare  ,  rinforzarne  la  superficie  e  restringere  i  vasellini .  che  si 
fossero    dilatati    nel    periodo   delP  infiammazione. 


(  i75  ) 


CAPO     XVII. 

Cure  che  talvolta  occorrono   dopo    il  decimosesto  giorno 
dall'  epoca  dell'  operazione. 

§.  1.  Quasi  sempre  al  decimosesto  giorno   dopo    l'operazione  si      Si  danno  casi 
può  giudicare  degli  effetti  della  oftalmia  traumatica  mite,  o  grave, in CU1 S1  dovran- 

,  ,  ,,  ,  .  .,  .  no  prestar  nuove 

ed   a  quest  epoca  1   occhio   suol  essere,   o   convalescente,    e   gua-  cure  all.  jnfermo. 

risce   senza   altre  cure,  o    distrutto   in    guisa  ,    che    nulla  resta    a 

sperare  ;   ma  si   danno   però   anche   de'  casi   in  cui  l' oculista   non 

]>uò  disperare  della  guarigione,    nò  può   abbandonare  l'occhio  alla 

natura,    e  considerarlo  come  guarito  ,  anzi  egli  deve  prestar  nuove 

cure  all'  infermo ,    e  ne  otterrà   buonissimo    successo. 

§.  2.  Ci  troviamo  in  questo  caso,  o  allorché  nel  corso  de' sedici     Quali  sieno. 
giorni  si  è  sviluppata  ernia  dell'iride,  o  quando   1'  occhio   prima 
della  coropeja  fosse  viziato  da  opacità  della  cornea. 

$.  5.  L'ernia  dell'iride  è  dipendente  da  essersi  scomposta  la  Causa  dell' ér- 
ferita  sotto  le  contrazioni  de' muscoli,  che  hanno  luogo  quando  ma  e  '"  e 
l' uomo  apre  1'  occhio  innanzi  il  tempo  prescritto  ,  e  guarda  i 
corpi  ,  che  lo  circondano  con  molta  attenzione  ,  oppure  allorché 
l' oftalmia  traumatica  grave  cagiona  dolori ,  ed  obbliga  l' occhio 
a  contraersi  ;  ma  perchè  l' ernia  si  sviluppi  si  richiede  come  pri- 
ma condizione  ,  che  il  taglio  della  cornea  sia  molto  grande  ;  e 
ch£  l1  iride   sia   disposta  ad  uscir  fuori. 

§ .  4-  Allorché  esiste    la    suddetta    ernia    bisogna    reciderla  ,     e     Cura  del1' «r 
ciò  si  pratica   portandola  via   con  un   colpo  di   cesoja  bene  appli- 
cato ,    indi  si  chiudono  le  palpebre  mediante  il  drappo  gommoso, 
e  si  obbliga  a   letto   l' infermo    per    tre     o   quattro    giorni ,   come 
se  fosse    stato  allora  assoggettato   alla  coropeja. 

§.  5.  Farò  conoscere  in  una  annotazione  apposita  i  tristi  effetti,      Se  ne  parlerà 
che   si  ottengono    mediante    l' applicazione    de'  caustici    in  caso   di a 
ernia,  e  l'utilità   della   indicata  recisione. 
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Perchè  riesca      £.  6.  La    cicatrice    si    forma    prontamente    dopo    recisa    1'  ernia 
pronta  la  forma-        ^^     £   aperto   un    brevissimo    tratto   di   cornea,    e  perchè  nei 

zfone  della  cica-  .  L 

,ri(.c  contorni  della   ferita  in  questi    casi  troviamo  un    gruppo   di  vasel- 

lini  sanguigni    opportunissimi   a  formare   un   tessuto    di  cicatrice, 
questo  basterà  per  dare  una  regola  all'  oculista  in  caso ,  ebe  siasi 
formata   ernia    dell'  iride ,  ora  consideriamo  i   casi   in   cui  l' occhio 
fosse  viziato  da  altri  morbi,  che   richieggo  uo  le  nostre  cure  dopo 
il  perìodo  de'  primi  sedici  giorni. 
Complicazioni      §■  7-  Tali  morbi   possono  incontrarsi   ne'  casi  di  ceratoscotesi ,  e 
di  tal  genere.      sono  il  flusso   palpebrale  puriforme,   la  blennorrea  del  sacco  lagri- 
male ,   o  la  fistola,    l'oftalmia   cronica,    o  semplice,    o  congiunta 
alle  ulceri  ,   o   al   panno    cronico    della    cornea  ;    ma  queste    com- 
plicazioni  quando  fia    possibile    dovranno    esser  curate  innanzi    di 
tentare  la  coropeja,    se    però   vi  fossero  de'  forti  molivi  onde   non 
eondurre  a   termine    la  cura    di   questi  vizii    si    cureranno  quando 
si  potrà    mantenere     aperto    l'occhio  ,    e  quando  sarà  cessata  l'of- 
talmia   traumatica. 
Come  si  debba      £,  g#  jn  tuttj  qUest{   casi  J' oculista   deve  prescindere    dalla    re- 
teneri' occhio  in        ,  ,         ,  ,  ,  i.  n  •  1,         1  • 

•u  sti  r  si  6ola  generale    data   nel    capo  precedente   di  tener  chiuso  1  occhio 

per  sedici  giorni ,  ma  anzi  appena  cessato  lo  scolo  abbondante 
deli'  umore  acqueo  egli  dovrà  lavare  le  palpebre  con  acqua  tie- 
pida ,  e  toglierne  il  drappo  gommoso  ,  e  far  aprire  1'  occhio 
all'  infermo  nella  stanza  buja  una  volta  ogni  24  ore ,  raccoman- 
dandogli anche  di  tirare  in  basso  la  sua  palpebra  inferiore  a  fine 
di  far  uscire  con  prontezza  qualunque  materiale  irritante  fosse  rac- 
colto entro  le  palpebre;  e  poi  queste  si  chiuderanno  di  nuovo. 
Cuiad4fiu5Eo  (J.  g.  JYa  [  morbi  sopra  indicati  il  flusso  palpebrale  è  troppo 
facile  a  curarsi  perchè  l'oculista  intraprenda  la  coropeja  senza 
far  precedere  l' applicazione  del  rimedio  opportuno  che  è  la  po- 
mata del  Janin  ,  ma  se  pure  ciò  fosse  slato  trascurato,  cessata  l'oftal- 
mia traumatica  cioè  passati  18  o  20  giorni  dall'  epoca  dell'  ope- 
razione si  potrà  applicare  la  detta  medicina. 
Caai  in  cui  si      §■  io.  L'  oftalmia    cronica    congiunta    al  panno,    o    alle   ulceri 

trascura  la  com-  (-jgi^   cornea    è  sovvente    così  ostinata  ,    che  conviene    tentare    la 

plicazione.  , 

coropeja   prima ,   che  se  ne  abbia  ottenuta  la  guarigione  ,  e  dicasi 
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lo  stesso    per   qualche    caso  di  blennorrca  del  sacco ,   o  di  fistola 
lagrimalc. 

§.   il.  In   tulli  questi    casi ,  terminato    il  periodo    della  oftalmia     Quando  si  pe- 
traumatica   che  suol  durare    circa    18   giorni    quando   è  mite,    si trauno  curare  le 

.  .  -     -  ..  complicazioni, 

verrà  all'  uso  delle  cure  ,  che  spiegheremo  nel  dare  il  trattalo 
delle  oftalmie. 

§.  12.  In   qualunque  caso  di  ceratoscotcsi  la  nubecola,  che  cir-    Utilità  del  lau- 
conda  il    leucoma  ,   lo  stafiloma,    o  il  panno   suole    occupare  por-dano  in  caso  dl 

11  11,  .-.,  1   ''   1»  "'      i-         ■  ceratuscotesi. 

zione  del  campo  della  nuova  pupilla ,  e  stante  che  1  applicazione 
del  laudano  liquido  sulla  cornea  dissipa  la  detta  nubecola ,  così 
si  verrà  all'  uso  di  questa  medicina  appena  sarà  terminata  1'  oftal- 
mia, traumatica. 


a3 
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CAPO    XVIII. 

Intorno  all'  ectomia   applicata  ai  casi  in  cui  lo  spazio  diafano 
trovasi    verso   uno   degli  angoli    delV  occhio. 

Dalle  spiega-  §•  1-  Chi  ha  hene  inteso  la  spiegazione  del  problema  pri- 
zioni  ameceden-  mo  saprà  facilmente  immaginare  le  modificazioni  opportune  , 
ti  si  può  e  une  on(je  praticar   1' ectomia    nei  casi  in   cui   il  dato  varia  di   poco  da 

il  mouocli  appli-  *  _  * 

care  l'ectomia  in  quello   proposto   nel    suddetto    problema ,    e    differisce   unicamente 

molti  casi.  perchè  il  campo  sano  della  cornea  trovasi ,  o  verso  l'angolo  esterno, 

oppure   verso   l' angolo   interno. 

Principi  gene-      §■  2-  H°  spiegalo  (    Cap.  IX.  $.  16.  ),   che  il  taglio  della  cornea 

vali  .la  cui  si  de- deve  essere  marginale,   onde   si  possa   bene   afferrare  l'iride  nella 

ducono  le  regole  •  ■  r     •  -  •  n  •  i  j     i        j  • 

.   .      .       sua   maeeior   periferia  ,    ove  si  unisce    alla  coroidea  ,    ed.  no  dimo- 

per  altri  casi.  °°  i  ' 

strato    (     Cap.    IX.  §.   iy.    ) ,    che   questo    taglio   diventa     la  base 
della  nuova  pupilla ,  dalla  qualcosa  si   deduce ,  che  in  questi  casi 
si  dovrà   aprire    la  cornea   in  vicinanza    al  margine   della   sclero- 
tica ,   ma  verso  quel  lato ,    ove   appunto  si    è  conservata  più  sana, 
e  dove    il  campo    diafano   ha   una   maggiore  estensione    a   fine   di 
poter  dare  alla  nuova  pupilla  una  base  ampia. 
Per  ma<">ior      §•  ^-  Ciò    basterebbe     a    determinare   le    regole    per    la    pratica 
ebbrezza  si  spie-  dell'  ectomia    in  questi  casi ,    ma  sarà    più  chiara    la  mia   esposi- 
1  pro"  zione  se  ridurrò  la  pratica  a  due  problemi  de'  quali  darò  la  spie- 
gazione qui  appresso. 
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PROBLEMA    II. 

Dato   un    caso    di  ceratoscolesi    in   cui    sia    diafana    porzione       Dato  ;  che  si 
di  cornea  situata  verso  l'angolo  esterno  eseguire  Teclomia.        suppone. 

SPIEGAZIONE. 

J.  i.  Dopo  avere  strettamente  osservato    i  quattro  precelli   gene-        Spiegazione 
rali   spiegati   (   Cap.    IV.  ),  si    praticherà    il   taglio  della   cornea deUa  priiua  regc" 

■  i    li ii       t  i  ii  la  post»   i"  Pra" 

prescntto  dalla  regola  1." ,  e  per  farlo ,  si  pianterà  la  puma  del  tica 
coltello  verso  la  parte  superiore  di  essa  in  guisa  ,  che  il  lato 
tagliente  sia  rivolto  verso  l'angolo  esterno  dell'occhio,  e  facendo 
discender  la  punta  questa  si  farà  penetrare  nella  camera  ante- 
riore ,  e  si  porterà  attraverso  alla  medesima  in  guisa  ,  che  vi 
percorra  un  tratto  uguale  almeno  ad  una  linea  e  mezza  ,  o  al 
più  a  due  linee ,  e  mezza  ,  dopo  di  che  questa  si  volgerà  in 
alto  ,  e  verso  1'  angolo  interno  a  misura ,  che  si  compie  il  taglio 
della  cornea ,  e  si  dovrà  .badare  a  non  ferire  la  paljiebra  infe- 
riore. (  Vedi  Tav.  IV.  e  Tav.  IX.  Fig.  3.  ).  In  tutto  il  tempo 
del  taglio  si  spingerà  innanzi  il  coltello  con  dolcezza  senza  dare 
veruna  scossa  all'occhio,  come  si  è  detto  nella  spiegazione  del 
Problema  I.  (  Vedi  Capo  IX.  §.  Q  e  seguenti  ) ,  ed  a  tal  fzne 
si  abbandoneranno  le  palpebre  innanzi  di  compiere  il  taglio,  onde 
ogni  contrazione  venga  a  cessare,  e  perchè  resti  chiuso  l'occhio 
nel   momento ,  in  cui   questo  si  compie. 

§.  2.  Nel  momento  di  praticare  il  taglio  della  cornea  osservo  Dove  ti  piami 
-quale  sia  il  tratto  più  ampio,  e  più  diafano,  e  pianto  il  col-  llcoUelloin<iut- 
tello  nel  margine  di  essa,  ma  alla  distanza  di  una  linea  circa 
da  quel  luogo,  ove  mi  sono  prefisso  aprire  il  maggior  campo  alla 
nuova  pupilla  ,  e  così  fo  uscir  fuori  la  punta  alla  distanza  di 
un'  altra  linea  disotto  a  quel  campo  ;  talché  la  nuova  pupilla 
ha  sempre  per  base  un  taglio  di  circa  tre  linee ,  se  il  campo  sano 
della   cornea  il  permette  (   Vedi  Tav.  IV.  Fig.   IV.  ). 

§.  5.  Ognuno  intenderà  che  se  il  campo  sano  della  cornea  fosse     Come  si  possa 
assai   picciolo,     e    non    presentasse    verso    la    periferia     una    base rfS      e  l!  lasll° 

.  ,    qumilo  il  campo 

uguale   a   tre   linee  bisognerebbe  fare   un  apertura   minore,    pero  jp;ccioi0i 
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è  da   sapersi  ,   che  lo  spazio  diafano  è  spesso  circondato  da  nube- 
cola ,    la  quale   potrà    venir   dissipata   anche   dopo    l' ectomia    per 
mezzo    di  cure    locali  ,  e   se  ciò   fosse    l' oculista   pianterà    il    col- 
tello nel   campo  della  nubecola,  e  lo  farà  uscire  ugualmente  nella 
parte   fosca  della  cornea  alla   parte  opposta  per  due   motivi,  cioè 
perchè  aprirà  una  pupilla  più.  estesa ,  e  quindi  più  difficile  a  chiu- 
dersi ,  ed  in  secondo  luogo  per  essere  ben  certo,  che  tutto  il  cam- 
po sano    della  cornea  avrà  dopo  1'  ectomia  una  pupilla  corrispon- 
dente; e  che  se  la  nubecola  verrà  dissipata,  la  vista  si  farà  migliore, 
ulteriori  spie-      <J.  4.  Attribuisco  il    buon  successo    ottenuto   ne'  molti  casi  ,    che 
suzioni  di  questa  S0U0    registrati    nel   mio  .  giornale     alla    scrupolosa    osservanza    di 
kb°1».  ■      .      y  .  ,        l       .  , 

queste    avvertenze.     Appena    compiuta     la    punzione    io    ritiro    le 

dita    dalle  palpebre ,  e    fo  -,    che    1'  assistente   abbandoni    la  supe- 
riore.   Indi    vado   spingendo    innanzi  il  coltello,    e    dirigo    la  sua 
punta   verso   la    radice    del  naso,    e  sono  solito   compiere   il   taglio 
della  cornea  mentre  le  palpebre  si  chiudono  né  per  questo  riman- 
gono ferite,  cosa^  che    giova  perchè  mentre  si  chiudono  cessa  ogni 
contrazione    dell'  occhio  ,    e   forse    resterà   di  ciò  meravigliato,  chi 
non  consideri,   che   per    tagliarle    bisognerebbe    che  il  coltello   vi 
scorresse    sopra  come   una    sega. 
Eegola seconda.      §.  5.  Per  la   fatta   apertura  si  tirerà   fuori  porzione    d'iride,   e 
si  taglierà   in    guisa  ,  che  resti  aperta  la  nuova  pupilla  uguale  in 
superficie  a    due  linee  quadrale. 
Per  eseguire      $.  6.  Per   eseguire    questa   regola    basterà,   che  l'oculista    abbia 
questa  regola  do- -n  mente   qUei  tanto,  che  si   è  spiegato  (    Cap.  X.  ),    egli  però 

■»rà    condur     la  .  .  .    ,  . 

pinzetta  di  berso  dovrà    dirigere    la  pinzetta   dal    basso    in   alto,    e  verso   1  angolo 
«alto.  esterno,  onde  penetrare    nel  taglio,  e  porterà  la  cesoja    d'  allo    in 

basso  ,  verso  la  ferita  della  cornea  ,  onde  tagliar  via  1'  iride, 
hi  questo  momento  egli  troverà  molla  facilità  perchè  le  mani  non 
incontrano  ostacolo ,  quando  si  tratta  di  agire  verso  l'angolo  esterna 
ed  i  ferri  si  portano  liberamente  da  questa  parte,  facilità  che  non 
si  può  avere  quando  si  agisce  o  verso  l' angolo  interno ,  o  verso 
la  parte  inferiore,  perchè  l'occhio  in  questi  luoghi  è  circondata 
da  parti  solide,  che  si  elevano,  e  recano  qualche  imbarazzo  al- 
l' oculista. 
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PROBLEMA    III. 

Dato  un  caso  di  ceratoscotesi  che  lasci  nella  cornea  un  campo     Dal°  del  P*o- 

, .     „  .  „  7      .     ,  ,,  blema  terzo. 

diafano  situato  verso  l  angolo  interno  eseguire  l  ectomia. 

SPIEGAZIONE. 

fi.  i.  Dopo  avere  posto   in  pratica  i  quattro  precetti  venerali  si     Comesiprau- 
i  i  •  i   ii  i  ii         i-  i     ii    chi  d  uè^m   in 

porterà    nel    margine    della    cornea    la  punta    del    solilo    coltello  nUesto  caso, 

dalla  parte  dell'  angolo  interno  ,  ed  un  pò  in  alto  ,  nel  qual 
momento  si  dovrà  condurre  il  manico  del  ferro  sul  dorso  del 
naso ,  e  col  tagliente  rivolto  in  Lasso  (  vedi  Tav.  VI  Fig.  i  , 
e  2.  )  ,  e  spingendone  la  punta  attraverso  alla  densità  della  cor- 
nea si  farà  che  passi  anche  attraverso  alla  camera  anteriore  per 
la  lunghezza  di  una  linea ,  o  al  più  due  e  mezza ,  sempre  discen- 
dendo in  basso  finché  la  punta  esca  fuori  verso  la  parte  infe- 
riore. Allora  si  abbandoneranno  le  palpebre  ,  e  si  dirigerà  la 
punta  verso  1'  angolo  esterno  spingendola  sempre  infuori  finché 
il  taglio  si  compisca  dolcemente. 

$.  2.  Eseguito   cosi    il    taglio    della    cornea    si    dovrà  tirar    fuori      Come  si  por- 
l' iride   portando   la  pinzetta   dal   basso   in  alto  ad  afferrarla ,    e    si tera  la  Pinzeua- 
discenderà    colla   ceso j a  dal   canto  interno   dell'  occhio  verso  l' in- 
feriore parte.  (  Vedi  Tav.  VI.  Fig.  4.  ). 

$.  5.  Nel  praticare  questa  seconda  regola  bisognerà  aver  cura  Pericolo  quan- 
di non  aprire  molto  le  palpebre,  né  far  pressione  siili'  occhio do  si  faccia  pres- 
siccome  ho  detto  (  Cap.  X.  ) ,  perchè  essendo  allora  aperta  la  cor- slone  m  quest< 

v         L  .  x  momento. 

nea  vi  è  pericolo ,  che  si  spezzi  la  casula  ,  e  che  veggasi  uscir 
fuori    o   la   lente   o  il   vitreo  almeno   in   parte. 

§.  4.  Si  dovrà  badare  ,  che  dopo  ciò  non  rimanga  né  istmo  Come  si  dovrà 
dell'iride,  né   qualche    dentello,   il    quale  poi    discendendo,   edtosliere  v  lstmo 

,,  ,      .  .  ,  -i  1    ii  o  il  dentello  del- 

allargandosi  possa  venire  ad  occupare    il   campo   della    nuova  pu- .,  ..^ 

pilla ,  e  se  qualche  cosa  vi  fosse  rimasta  delle  accennate  porzioni 
d'iride  bisognerà  portare  la  pinzetta  acuta  nella  camera  anteriore 
ed  afferrarla  ,  e  tirarla  fuori  ;  o  lacerandola  ,  oppure  tagliando- 
la via  nel  caso  ,  che  non  si  distacchi  da  per  se  medesima  dal 
rimanente  dell'  iride.  Veggasi  il  dentello  rimasto  nella  Tav-  IX. 
Fig.  &. ,  e  l'istmo   rappresentato  nella  Tav.  V.  Fig.  S> 


Ci8a  ) 


CAPO    XIX. 

Come  si  possa  eseguir  V  ectomia  quando  la  ceratoscotesi  occupa 
la  parte  inferiore  della  cornea  e  lascia  un  campo  diafano 
in  alto. 

Difficoltà  di     §•    2.    L' ectomia    in   questi  casi    è   sempre  difficile   perchè  nel 
questi   casi  nel  primo   tempo  dobbiamo  volgere   il  tagliente    del   coltello   verso   la 
palpebra  superiore  dovendo  fare  il  taglio  vicino  alla  periferia  della 
cornea,  onde   trovare  fra  i  margini  della  ferita  la  parie  più  densa 
dell'  iride  ,  che  è    la   più    facile  a  distaccarsi  senza  venir  lacerata. 
Difficoltà  del      §.  2.  Il  secondo    tempo   riesce    ancor     più    difficile    del    primo, 
secondo  tempo,   pg^j^    l'elevazione     degli    archi  sopracigliari    ci    obbliga    a    vol- 
gere   la   pinzetta    contro    la    lente ,    e    ci    impedisce    di  condurla 
nella    camera   anteriore  a  fior    di    cornea    principalmente    quando 
l'occhio   sia  molto  infossato,    il    che  induce   il  pericolo  di  alterare 
la    lente ,   e    principalmente  se   in  questo  tempo    l' occhio  volgasi 
in  alto;  movimento,  che  porta    la  lente  a  battere  contro  la  punta 
della  pinzetta. 
Come  si  pos-      <J.  5.  Ho  procurato   di  evitare  il   pericolo   del  primo  tempo  por- 
sano  evitare  ielando  il  coltello    verso  uno  degli   angoli    dell'occhio  e   facendolo 

difficolta  nel  pn-  °  ° 

mo  tempo.  agire  d  alto  in  basso  qualunque  volta  lo  spazio  diafano  era  molto 
esteso,  e  si  estendeva  ad  uno  degli  angoli,  dell'occhio,  e  molte 
volte,  come  nel  caso  di  Gio:  Batista  Peretii  (  Storia  XII.  )  ,  mi 
riuscì  aprire  la  cornea  discendendo  verso  l'angolo  interno,  e  non 
avendo  perforata  F  iride ,  questa  si  presentò  subito  fra  i  margini 
della  ferita  in  guisa ,  che  la  pinzetta  potè  afferrarla  senza  pene- 
trare nella  camera  anteriore  ,  e  senza  discendere  verso  la  lente 
(  Vedi  la  Tav.  IV.,  FU  e  FUI.  ). 
Difficoltà  in-      §•  4-  Non  riuscì  però  ugualmente  la  cosa  in    tutti  gli  altri   casi 

connate  e  suces-  fa    campo    alto,    perchè    essendo    stata  ferita    l'iride    talvolta  nel 

so    mancato     in  in-  i  ti  i  i 

molti  casi  tempo  della  punzione ,  oppure  non  avendo  potuto  d  un   colpo  solo 

portarne  via  quel  tanto,  ch'io  m'avea  prefisso   ho  dovuto  portare 
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Je  pinzette  nella  camera  anteriore  discendendo  obbliquamentc  verso 
il  corpo  della  lente ,  e  così  ho  dovuto  usare  molta  destrezza  ,  né 
sempre  la  coropeja  riuscì  com'io  desiderava  ,  ma  più  fiate  venne 
a  mancare  il  successo  ;  e ,  siccome  ho  detto  al  (  Cap.  XIV. 
§.  iq.  ),  la  maggior  parte  de' casi  in  cui  l' operazione  mi  è  man- 
cata di  huon  successo  sono  appunto  quelli,  ne'  quali  ho  dovuto 
aprire  la   pupilla  in  alto. 

§.  5.  Queste  osservazioni  mi  hanno  dunque  detcrminato  a  dichia-      Ho  ipiegato 
rare  nella  pubblica  scuola  più  fiate,  che  sarebbe    un  passo  verso  * lltlllta  lU  un 
la  perfezione    dell'  arte    quello    di  trovare  un  metodo  più  facile      sti  casi' 
da  applicarsi  ai  casi  di  ceratoscolesi  inferiore,  al  che  siamo  giunti 
per  mezzo    delle  modificazioni    portate  dal  Signor  Langenbech  al 
metodo   della  dialisi    dell'  iride. 

§.  6.  Ma  per  procedere  con  ordine,  pubblicherò  ora  le  storie  per  serBat 
de'  <asi  registrati  nel  corso  del  presente  anno ,  e  comincierò  da  l' ordine  comiu- 
uuelle,  in  cui  venne  applicata   l'ectomia  ai  casi  di  ceratoscolesi ,  che  C10v      et'omia 

1  a  *  '  applicata  alla  ce- 

sono  al    numero    di  22  ,    indi  spiegherò  1'  applicazione   dello  stesso  tatoscotesi. 

metodo  ai  casi  di  siiiizesi ,  o  a  quelli  in  cui  vi  è  complicazione 
di  cateratta  secondaria  e  spiegherò  in  ultimo  luogo  1'  applicazione 
della  dialisi  ai  casi  in  cui  la  ceratoscotesi  occupa  il  campo  infe- 
riore ,   ed  angolare   della  cornea. 


(  i84) 

g-  « 

STORIA    PRIMA. 

IN   CUI   DECRIVESI   DA   CURA  DI    GENNARO    DE   MASO. 

L' ectomia  venne  fatta  all'  occhio  sinistro  verso  la  parte  infe- 
riore per  cagione  di  un  leucoma  che  dà  origine  ad  una 
ceratoscotesi  complicata  con  sinechia. 

Z/  occhio  destro  quantunque  non  abbia  ,  che  una  tenue  opacità 
della  casula  ,  e  sembri  sano  ,  e  pure  non  distingue  neppure 
la   luce  dalle  tenebre  per  causa  di   amaurosi. 

Persona  sotto-      §•  i.  L' individuo  è  Gennaro  de  Maso   d'anni  25,  mozzo  di  stalla 
posta  alla  cura,    natio   di  Napoli,   di  temperamento  astenico  nervoso,   attaccato   da 
sifilide. 
Epoca.  $.  2.  Questa  operazione  venne  eseguita  il  giorno  i.°  Marzo   1817. 

stato Oell' oc-      §•  5.  Nell'occhio  destro  un'oftalmia  sifditica  negletta  avea  deter- 
chio  destro.         minata   iritide  grave ,  che  finì  con  amaurosi.  (  V.  Tav-  I-  Fig.  1.  ). 
Aspetto  dell'oc-      $.  4-  L'  occhio    sinistro    avea   sofferto  un  oftalmoblennorrea   con 
duo  sinistro.      ulcere  che  avea  prodotto  il    leucoma,  e    la  sinechia   vedi  Tav-  I. 
Fig.  2  e  3 ,  osservando  1'  occhio  sinistro  di  fianco  la  sinechia  ap- 
pariva manifesta  ,   e  vedovasi  parte  della  residua  pupilla  occupata 
da  cateratta  spuria. 
Sensibilità  «li      §■  5.  Quesl'  occhio    è  il  solo ,    che   ad   un  lume  favorevole    non 
quest'occhio.      solamente    distingue  la  luce  dalle   tenebre,   ed  i  colori    più  vivi, 
ma  riconosce  anche  le  gradazioni    delle  tinte  purché  sieno  portate 
ad  un  piede   di  distanza  e  bene  illuminate,  prova   dell' igieneurosi. 
Dubbio  circa      §•  6.  Uno  de'  miei   uditori  prima  dell'  operazione ,  mi  promosse 
lo  stato  de'nervi.  un  dubbio   sullo  stato   de' nervi    dicendo,    che   stante   la  commu- 
nicazione  ben  nota  agli  anatomici  ,  la  quale  osservasi   fra   i  nervi 
ottici  ,  potrebbe   essersi   propagato  il   vizio  de'  nervi    dal  destro  al 
sinistro. 
Segni  deil'igie-      §•  7«  A-  tale  obbiezione  io  risposi,  che  l'igieneurósi  di  quest'occhio 
neurosu  era  molt0  probabile  poiché  1'  aspetto  dell'iride    e  la  residua  facoltà 

di  vedere    erano  pruove   indubitate  del  ben  essere  de'nervi ,  e  che 
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d'altronde  avevamo  raccolte  molte  osservazioni  di  persone  affette  da 
amaurosi  ad  un  sorocchio;  rimanendo  perfettamente  sano  l'altro. 

§.  8.  Feci  registrare  sul    libro    di    clinica,    clie  la  prognosi   era     Pronostico  re- 

r  1  11   •     •  •  11  •  Bistrato. 

luvorevole  per  1  ìgieneurosi  ,  e  che  la  ceratoscotcst  permanente 
era  complicata  con  sinechia  ed  occupava  la  parte  superiore  ,  e 
centrale   della  cornea. 

(J.  g.  Feci  inoltre    osservare    agli   spettatori    quanto    ardita   fosse     Riflessione  ìn- 

1'  operazione  in   questo  caso  poiché  1'  occhio  serbava  notabil  grado  °rn°  a  Penc0  ' 

L  ■*■  ±  eli  (die  operazio- 

di    vista,   e  quindi  se  per  mal' avventura  una  grave  oftalmia  lrau-ne, 
matica   fosse   stata    consecutiva   alla  coropcja ,    il   de  Maso  avrebbe 
lutto  perduto ,  ed  avrebbe  potuto  rimproverarmi   di  averlo  esposto 
a  sì  grave    pericolo. 

(Jf.  io.  Il  taglio  della  cornea  venne  eseguito  spingendo  il  col-  Taglio  della 
tello  da  cateratta  attraverso  la  parte  inferiore  di  essa,  e  dirigendo 
la  punta  verso  l' angolo  interno  ,  ed  all'  infuori  (  vedi  Tav.  I. 
Fig.  4.  ),  ma  iiell'  atto  di  percorrere  la  camera  anteriore  essen- 
dosi avanzata  l' iride  sotto  al  coltello  volsi  la  punta  infuori  per 
timore  di  ferire  la  detta  membrana  ,  e  perciò  il  taglio  mi  riu- 
scì più   corto   di  quel   eh'  io    avea    divisato. 

§.  11.  Abbandonate  le  palpebre  nell'atto,  che    l'apertura  della     Fnma  recisìo- 

.     -,  .  .      .         ,  ,      ne  dell'  iride. 

cornea  venne  a  compiersi,  e  passati  due  minuti  primi  ne  quali  ho 
lasciato  quieto  l'infermo  venni  poi  alla  seconda  parte  dell'opera- 
zione ,  e  trovai  l' iride  entro  i  lembi  della  ferita  a  guisa  di  ernia, 
Laiche  venne  presa  colle  pinzette  senza  farle  penetrare  fin  dentro  la 
camera  anteriore  ,  e  nell'atto  di  tirar  fuori  l'iride  viddi  il  mar- 
gine pupillare  staccarsi  dal  leucoma  ,  e  preso  questo  margine 
mediante  una  pinzetta  ne  tagliai  via  un  pezzo  colle  forbici  di 
Daviell. 

§.  12.  In  quel  momento  la   residua  pupilla  si  aprì,  e  si  eslese     Apiocii. 
verso   la  parte    inferiore    della  cornea ,    ma  dopo    brevi  istanti    la 
trovai  più  picciola  perchè    V  iride  si  dispiegò   come  un  ventaglio, 
ed   ebbe   luogo   1'  aplocia    descritta  (   Cap.  I.    §.  27.  ). 

§.  10.  Allora  presi  un  lembo  dell'iride,  che    vedeasi    penden-     Due  altre  reci, 
te    verso    uno   degli    estremi     della  ferita    della    cornea ,    vicino sioni  dell'iride, 
all'  angolo    esterno  ,  e  ne  tagliai  via  una  particella ,    che  pendeva 
fuori  dell'occhio,  un'altra  porzione  d'iride  venne  da  me  afferrata  e 
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portata  verso  l' angolo  interno  all'  opposto  confine  del  taglio  ,  e 
così  ottenni  una  pupilla  di  forma  quasi  triangolare  coli' apice  alla 
parte  inferiore  del  leucoma,  e  colla  Lase  estesa  quanto  il  conce- 
deva il  taglio  praticato  nella  cornea- 
Difficoltà  d'in-  <J.  14.  Avendo  conosciuto,  che  la  nuova  pupilla  non  avea  mag- 
grandire  la  nuo-    -j»   esterisione    dj  ulia  linea,     e  mezza  quadrata,    m'era  venuto 

va  pupilla.  ?..  .  . 

in  pensiere  di  adoperare  ogni  arte  per  ingrandirla;  ma  conobbi, 
che  bisognava  0  allungare  il  taglio  marginale  della  cornea  per 
tirar  fuori  nuova  porzione  d^  iride  corrispondente ,  oppure  tirar 
fuori  per  quel  picciolo  taglio  tante  porzioni  d' iride  finché  questa 
membrana  venisse  distaccata  dal  margine  dentato  della  coroidea  , 
e  considerando  che  ambedue  queste  manovre  sarebbero  state  diffi- 
cili, ed  avrebbero  potuto  cagionare  grave  disordine  nell'occhio, 
per  tema  di  maggiori  pericoli  mi  determinai  a  rimaner  contento 
di  quella  pupilla ,  che  avea  potuto  ottenere  quantunque  picciola. 
Pericolo  d'in-      §■  l5.  Feci  dunque   conoscere   agli   spettatori ,  che  se  avessi  vo- 

grandire  u  taglio  iut0  allungare  il  taglio  della  cornea  sarebbe  stato   oltremodo   dif- 
ficile rientrare  col  ferro  per  la  stessa  ferita ,  ed  inoltre  che  se  ciò 
riusciva  sarebbe  stato  a  temersi  che  la  ferita  divenisse  troppo  lunga; 
cosa  da  cui  potea  derivarne  la  distruzione  della   lente. 
Perchè  non  si      §•  16.  In  fine    feci   conoscere     come  là  pupilla  si  sarebbe  im- 

dovesse  tentare  picciolita ,  se   per  la  fatta  apertura  avessi  voluto    tirar  fuori   pic- 

ride"       n    '  c^°^e  Porzi°ni  &'  iride ,  e  si  sarebbe  aperta  in  luogo  meno  oppor- 
tuno,  quando  ne  avessi   tirato  fuori    in  tanta   copia    da  produr  la 
dialisi,  il  che   avrebbe  causato  altresì   l' ifemia  grave. 
Prudenza  da      §•  l1-  Dopo    le  indicate  riflessioni    conclusi,    che   in  simili  casi 

tenersi.  la   prudenza    doveva   esercitare    il  suo  impero  affinchè  per   troppo 

volere   non  si  pendesse  quel  tanto  ,  che   di  già   si  era   ottenuto. 
c       j  11  •         fi.  18.  Il   de  Maso  esaminato    dopo   avergli    chiuso   l'occhio   nel 

Stato  dell  in-        y  *  ° 

fermo  subito  do-  consueto  modo ,  ed  averlo  posto  a  letto  accusava   un  senso  di  dolc- 

P°-  re ,    e  di  bruciore    assai  mite  ,  che  non   si  estendeva   se  non  che 

alla  superficie  dell'occhio  sinistro.  I  polsi  erano  regolari,  e  dopo 

due  ore,  egli  era   nel  medesimo  stato,  anzi    il  dolore   dell'occhio 

era  alcun   poco  scemato. 

fi.   io.  Nella   mattina  susseguente  mi   accertò,  che  il  dolore  era 

Stato  osservato        y        o  ~  ' 

nei  di  susseguen- interamente  cessato,  e  che  la  lagrimazione    era  molto  diminuita, 
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e  senti  vasi   come  se  fosse    stato  perfettamente   sano  air  infuori    di 
un  senso  di   asprezza  ,    che  provava    ncll'  occhio   ogni  qual  volta 
si  fosse  mosso. 

§.  20.  Il    dì    16  Marzo   fatto  uscire    il  de   Maso    in  una   stanza  staio  del  mede- 
mediocremente    luminosa,    ed   aperto  l'occhio,   egli  diede  seno simo  doPosedici 
di  vedere  molti  oggetti ,   e  giunto  il  ventesimo  giorno  si  osservò  S10rni* 
ridotto  quasi   allo   stato  sano,   e  nel   dì  25  Marzo  uscì   dalla  cli- 
nica avendo  ricuperato  un  sufficiente  grado  di  vista. 

§.  ai.  Dopo    tre  mesi    io   lo  feci   venir    di   nuovo  nella  scuola,     Dopo  tre  mesi. 

quanto  Insogna  per  camminar  solo ,  e  per  guadagnarsi  il  vitto  ,  e 
feci  notare ,  che  la  nuova  pupilla  non  erasi  punto  ristretta. 

§.  22.  Prima  che  il   de   Maso  fosse   congedato    dalla  scuola  eli-     Corrisponde»- 

•   t  «  1.  .  i    5     •  -i  za    del    successo 

nica  mi   piacque  richiamar  1  attenzione  de  giovani  sul  caso  osser-    , 

1         T-  °  col  pronostico. 

vato  ,  e  feci  loro  considerare,  che  l'igieneurosi  s'era  trovata  con- 
forme al  pronostico  ;  rammentai  l' inconveniente  dell'  iride  ,  che 
si  presentò  sotto  il  ferro  nel  momento  dell'  operazione,  e  che  mi 
costrinse  a  fare  il  taglio  corto  nella  cornea. 

$.  25.  In  ultimo    luogo  feci    osservare    che  sehhene    la   pupilla       Lìmite  del- 
non  fosse  riuscita    molto  grande   pur   non  dimeno    1"  uomo  vedeva  ,a  nuova  pup'N* 

dì  t    r  •       •  1--1  11  conforme  al  Teo- 

ìstinzionc   soddisfacente ,  e  qui  ricordai   il  teorema  sulla  prò- rema  c  ;     t0 

porzione  della  nuova  pupilla  col  diametro  del  taglio. 

§.  24.  Questo  caso   è  uno    de'  molti  csempj   di  ceratoscotesi   con  Felice  cura  sen- 
sincchia    ne'  quali    abbiamo    ottenuto   guarigione   senza    medicine za  uso  dl  medcle' 
preparatorie ,  e   senza  il  menomo  uso  di  medicine    interne  quan- 
tunque   la  persona  soggettata  all'  operazione    presentasse  indizii  di 
lue  sifilitica. 

§.  25.  Il  caso  descritto  risponde  quasi  interamente  al  dato  del  Analisi  del  ca- 
problcma  I.  Vi  era  però  complicazione  di  tenue  sincchia  la  quale  5oJescriUo- 
non  impedì  la  formazione  dell'  ernia  dopo  il  taglio  della  cor- 
nea ;  il  coltello  venne  portato  obbliquamente  sulla  cornea  per- 
chè il  campo  era  ampio  ;  ed  il  taglio  essendo  riuscito  picciolo 
diede  occasione  a  formare  pupilla  angusta  ,  quantunque  1'  iride 
venisse  recisa   in  tre  tempi. 
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STORIA    II. 

IN    CUI   SI   ESPONE    LA   CURA   DI   GIUSEPPE   ScALESE- 

All'occhio  sinistro  vi  è  e  erniose  ote  si  con  sinechia,    lente  sana. 

ed  igieneurosi. 
L'  occhio   destro  è  in  istato  di  atrofia. 

Condizione  del-      <L  i.  La  persona  sottoposta  alla  cctomia  è  Giuseppe  Scalese   ex- 
innuare  a  anni  24    roOusio  ,   c  oi.^. 

L'  operazione  venne  praticata  la  mattina  del  dì   i.°  Marzo  1817. 
1/  atrofia  dell'occhio  destro  era  effetto    di  grave   oftalmia    ed 
ipopio   preceduto. 
stato  dell'  oc-      §.  2.  L'  occhio    sinistro    era    in  una  condizione   molto    simile  a 
duo  sinistro.      quella  descritta  nel  de  Maso ,  e  di  più  aveva  oftalmia  traumatica 
perchè    pochi  dì  prima    io  avea   estirpato  uno   pterigio    che    occu- 
pava l'angolo  interno.  Ad  onta  di  ciò  non  volli  ritardare   la  pra- 
tica dell' ectomia  per  mostrare,  che  l'oftalmia  traumatica  leggiera 
non  sarà   complicazione  controindicante. 
Taglio  della      §.  5.  Il   taglio    della  cornea    mi   riuscì   marginale  ,    lungo   circa 
cornea.  tre  ijnee)  e  situato   verso  la   parte  inferiore,  e  l'angolo  esterno. 

Estrazione  del-      $•  4-  L'  iride    era  così  aderente  al  leucoma ,  che   in  questo  caso 
l'iride.  dopo  aperta  la  cornea  non  si  presentava  fra  i  margini  della  ferita, 

né   si   staccò,  ma   fu  d'uopo   strapparne   via  tre  pezzi  mediante  la 
pinzetta  acuta,  e  non  essendo  accaduta  dialisi  non  comparve,  che 
ifemia  leggiera  ;  e  la  pupilla  restò  aperta  come  io  m' avea  proposto. 
Curaconsecn-      $.  5.  Tutto  il  rimanente   andò  come  vien  descritto   nella   storia 
precedente,    e    nel  dì  i5  Marzo  1'  uomo  cominciava    a    discernere 
molti   oggetti  a  qualche  distanza ,  e  nel  dì  20  si  trovò  guarito. 
Riflessioni  pri-      §.  6.  Prima  di  congedarlo    feci  notare  agli  studenti ,    che   que- 
ma  di  congedare  st>  uomo    non    avea   sofferto    iritide  quantunque    l' iride  fosse  stata 
strappata  a   pezzetti  ,  e   ciò   dipendeva  dacché  tutte  le  parti   con- 
tuse  dalla  pinzetta   erano  state  portate  via. 
che  V  iride  si      §.  7.  Questa  storia  serve  a  provare ,  che  1'  oftalmia  cronica   non 
l>uo  strappare.    COntroindica   assolutamente   l' operazione  ;   e    che   si   può    strappar 
via  l' iride  invece  di  tagliarla  ;  quando  vi  è  sinechia  senza  timore» 
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STORIA    III. 

IN    CUI   SI   NARRA    1A   CURA    DI   VjNCENZO  RoMAN. 

L'occhio  sinistro  è  affetto  da   ceratoscotesi  prodotta  dal  panno 

insanabile. 
U  occhio   destro    è    viziato  per  ceratoscotesi    leucomalosa    con 

sinechia    e  restringimento  della   camera  anteriore. 

§.  1.  A  dì  8  Marzo  presentai  nella  clinica  a' miei  uditori  Vin-  E&  e  comtfzio- 
cenzo  Roman  natio  di  Varsavia  soldato  invalido  nell'  età  d'  anni  ue  dell'infermo. 
54  robusto. 

§.  2.  Nell'occhio   destro   vedovasi    la   cornea    men   convessa  del     Stato  dell'oc- 
solito  per  effetto  di  ulceri  precedute.,  e  l'iride  era  inclinata  verso  il  chl°  de6tr0- 
centro  opaco  in  guisa,   che  la  camera  anteriore  era  molto  angusta. 

§.  5.  Quantunque  le  pupille  fossero  chiuse  quasi  perfettamente  Segno  d'igie- 
1'  uomo  distingueva  molti   oggetti    segno  d' igieneurosi.  neurosi. 

§.  4  All'  occhio  sinistro  il  taglio  mi  riuscì  come  dimostra  la  Taglio  a  sini- 
Tav.   II,  figura  6.,  per  la  lunghezza  di  due  linee   e  mezza.  stra' 

§.  5.  All'occhio    destro    non   riuscì   egualmente    preciso   perchè     Taglio  a  destra 
venne  intaccata  la  sclerotica  ;  il  che  induce  sempre  un'ifemia  grave,  dlsceso  fino  a"a 
e  mi  fa   dubitare  di  alterare  i   legamenti  cigliari  per   causa  della 
prossimità  del  taglio. 

§.  6.  Aperte  le  palpebre  dell'occhio  sinistro  si  presentò  l'ernia,  Uccisione  dei- 
e  con    facilità  praticai  la   regola  II.  l'iride  al  sinistro. 

§.  7.  All'  occhio   destro   si  presentò    1'  ifemia  ,    che   venne    tolta     Recisione  dei- 
mediante  la  pinzetta,   e  l'iride  si  lacerò,   e  quantunque  ne  avessi  lirideal  <lestr0- 
strappato  due  pezzetti  mediante  la  pinzetta  acuta  mi  avviddi   che 
ne    era    rimasto    un   dentello    attaccato    al    centro    il  quale    s'  era 
ritirato  verso  il  leucoma,  e  s'era  nascosto  come  indica  la  Tav.JX 
figura  S  ,  ma  poiché  l'occhio  si  contraeva  con  forza  ad  ogni  istante 
e  la   lente  si  presentava  fra  i  margini  della  ferita  ho  desistito  da 
ulteriori  tentativi. 


(  19°  ) 
Perchè  il  den-     <J.  8.  In  questo    caso  io  non    temeva  ,   che  se  il   dentello  fosse 
o  non  potere  statQ  pizz£cat0  j    0  COntuso    dalla  pinzetta   potesse  dar   principio   a 
ridde.  grave    iritide  perchè    m'era  avveduto,   ch'esso    era  quasi    isolato 

dal  resto  dell'  iride. 
stato  dell'  in-      (J.  g.  Dopo   alcune    ore    1'  infermo    mi    assicurò ,    che  il   dolore 
opo a cu" eccitato  dall'operazione  s'era  calmato,   e  non   accusava,  che  un 
senso  di  bruciore  negli  occhi. 
Segni d'iritide.      §•  io.  La   notte  consecutiva  accusò   un  dolore,  che  si  estendeva 
alla  fronte  ,    ed    al  sincipite  destro ,   e   si  temè  V  iritide ,    ma  il 
mio  assistente   applicò    una  mignatta  vicino  al  canto   interno   del- 
l' occhio ,  e   lasciato    sgorgare  il    sangue  cessò   il  dolore  ,   e  verso 
1'  alba  1'  uomo  prese  sonno. 
Seconda  appii-      <J.  li.  Passò  bene  le  prime  ore  della  mattina ,  ma  poi  essendosi 

caz.one  d.   una  accresciuta    ia   lagrimazione  il    dopo    pranzo  ,    e    fattesi   calde    le 
mignatta.  .  °  .  l        l  ' 

lagrime,  e  presentandosi   un  dolore   al  contorno  dell'orbita  destra 

nella  sera  venne  applicata  un'altra  mignatta,  e  cessò   ogni  molestia. 
sì  purga  a     $-12.  Il  giorno  li   non  altro  accusava,   che  stitichezza  di  ven- 
tre, e  gli  venne  amministrata  una  purga. 
sì  aprono  gii      §.  io.  Il  dì  24  si   aprono  gli    occhi,    ed    incomincia    a    vedere 
occhi.  distintamente  con  ambedue. 

stato  delle  pu-      §.  14.  Il   di  28  si  osservò ,  che  la  pupilla  sinistra  era  più  ampia 
piUe  osservato.    e  p^  libera  della   destra  ,    e  che  quest'  occhio  vedeva   meno  di- 
stintamente; siccome  era  da  prevedersi. 
Riflessioni  sul-      (J.   i5.  Prima    di  congedare   il  Roman  ,    feci  riflettere   agli  stu- 
e       e  denti  ,  che   essendo   stata  contusa    l' iride   erasi    veduta    l' iritide  , 

cagioni.  * 

ed  alla  fine  dell'  anno  feci  loro  conoscere  che  in  cruesto  biennio 
era  stata  praticata  l'ectomia  semplice  ben  56  volte ,  ed  in  tre  soli 
casi  erasi  osservata  l' iritide ,  che  venne  opportunamente  curata 
mediante  1'  applicazione  delle  mignatte:  le  persone  furono  Vin- 
cenzo Roman,  Rosa  Stefanile,  ed  Eugenia  Varriale. 
Prova dell'op-  §.  xQ.  Questo  buon  successo  dimostra  l'utilità  delle  regole  deter- 
e  minate  poiché  innanzi  di  avere  stabiliti  i  principii  della  corotec- 
nia  si  vedeva  anche  in  casi  semplici  svilupparsi  V  iritide ,  o 
1'  ipopio,  che  terminava  producendo  un' atresia  peggiore  di  quella 
che  si  voleva  curare,  oppure  induceva  atrofia  dell'occhio;  or  son 
molti   anni  ,   che  questi  effetti  dispiacevoli  non    si  sono  osservati. 


(w  ) 

$.  17.  Uno  studente  mi  domandò  per  qual  motivo  avessi  taglialo      Perchè  abbia 
ambedue    le    cornee    nel   caso   del   Roman   innanzi   di    tirar   fuori  ,aeliat°  ambedue 

11  •      j  i-     e-     •  1  1  •  •  ì-      •     1      c  cornre  prima 

1   iride  ,  e    gli   icei  conoscere,    che    nel  tempo   in  cui    tagliasi    la  di  estrarre  r  iri- 

cornea   di  un'occhio,  Paltro  per  un  consenso  muscolare,   e  nervoso  de. 

si  mette    in  contrazione ,  e   che    nel   momento    di  questo   taglio  è 

utile ,  che  l'iride  sia  intatta ,  la  qualcosa  sempre  giova  a  contenere 

1'  acqueo   della  camera  posteriore,  la  lente,   la  casula,  e  così  non 

vi  è  pericolo,  che  per  la  contrazione   inevitabile  nel  momento    di 

tagliare  una  cornea  si  porti  alterazione    alla  lente,   o  alla  casula 

dell'  altro   occhio. 

§.   18.  Nell'atto  dell'operazione  si  vidde  la  lente,  ebe  sporgeva       Efifetto  delia 
fuori  dall'occhio  destro  per  causa  di  contrazioni  forti,  si  conobbe  sjnechia- 
la   necessità  di  strappar   l'iride   per  l'influenza  della  sinechia  ,    e 
si  osservò  iritide  traumatica;  inoltre  si  ebbe  un  esempio  di  cera- 
toscotesi  da  panno  all'  occhio  sinistro. 

§.   ig.  Taluno  avrebbe  potuto  credere,  che  in   questo  caso    fosse   Perchè  il  panno 
bastato  curare  il   panno,  ma  vi  erano  piccioli  leucomi  superficiali  potesse  conside-r 
sparsi    fra  mezzo,    ed  il  panno    era  sì  cronico,    che    la  cura   più rars'  "ltuiablle' 
fortunata   avrebbe    sempre    lasciato    opacità    rimpetto   alla    pupilla 
e  come  la  parte  inferiore  della  cornea   era  la  più   diafana   ho  pra- 
ticato 1'  ectomia  in  questo  luogo. 


(  *92  ) 
STORIA     IV. 

IN    CUI    FAVELLASI    DELLA    CURA   DI    GEREMIA    MAZZOCCHI. 

L' occhio  destro  con  shiicesi  da  ipopio  preceduto  ,   e  sinechia  , 

e   leucoma  fuori   del   lume   della   residua  pupilla. 
Li1  occhio  sinistro   era  distrutto, 

Coudizioni  del-  §.  i.  Geremia  Mazzocchi  d'anni  4°  natio  di  Muschiano  vicino 
a  Nola  si  presentò  fra  gli  ambulanti  nel  mese  di  Febbrajo  p.p. 
L'occhio  sinistro  era  distrutto,  e  nel  destro  vedevasi  oftalmoblennor- 
rea  grave  con  ipopio  attuale  occupante  la  metà  inferiore  della  cornea. 

Cura  precedu-  §■  2.  L' applicazione  delle  sanguisughe  fece  terminare  l' infiam- 
mi all'operazione,  mazione,  e  l'uso  del  laudano  coli' acetato  di  piombo  restrinse  i 
vasellini  dilatati  sulla  congiuntiva  ;  e  le  ghiandole  di  Meibomio  , 
eh'  erano  ingrossate ,  talché  si  fece  trasparente  la  parte  superiore 
della  cornea,  e  la  pupilla  quantunque  ristretta  per  causa  di  una 
cateratta  spuria  giallognola  era  libera ,  nò  veniva  impedita  dal 
■  leucoma,  che  era  effetto  dell' ipopio,  ormai  dissipatosi;  la  parte 
inferiore  della  cornea  era  tutta  opaca ,  ed  il  leucoma  stendevasi 
verso  l' angolo  interno ,  la  cornea  era  trasparente  verso  l' angolo 
esterno  ,   e  verso    la  parte   superiore. 

Vuta residua.  §■  5.  La  cateratta  spuria  non  era  molto  densa,  e  gli  oggetti 
che  il  Mazzocchi  distingueva  ad  un  lume  favorevole  mi  accerta- 
rono dell'  igicneurosi  ;  ma  nessuna  parte  della  cornea  era  perfet- 
tamente diafana  se  non  che  in  alto. 
Taglio  della  §■  4-  A.  dì  8  Marzo  piantai  nella  parte  superiore  della  cornea 
destra  il  coltello  e  feci  il  taglio  discendendo  verso  l'angolo  esterno 
come  indica  la  Tav.    VII  Fig.  4- 

Difficoltà  epe-      §•  5.  Il  coltello  non  fu  pronto  a  tagliare,  e  provai   dello  stento 
ricolo  incontra-  neip  att0  di  compiere  la  ferita ,  infatti   se  il  taglio    fosse  stato ,    o 
più   lungo ,   o   più  vicino  alla  sclerotica  ne  sarebbe  stata  alterata, 
la  lente  o  la  casula. 


(  wfi  ) 

$.  6.  Venuto  a  praticar  la  seconda  regola  mi  avviddi  dell'  uti-  Recisione  del- 
lìtà  di  avere  disteso  il  taglio  verso  l'angolo  esterno  perchè  lal'uu,e- 
pinzetta  poteva  essere  introdotta  nella  camera  anteriore  lateral- 
mente, e  senza  volgerne  le  punte  verso  il  cristallino;  ma  avendo 
tardato  ad  imboccare  i  manichi  della  cesoja  di  Daviell  mi  sfuggì 
l' iride  j  e  bisognò  riprenderla  nel  momento  in  cui  l'occhio  si  vol- 
geva in   alto  il   qual  movimento  mi   recava  molta  difficoltà. 

$.  7.  Agitandosi  1'  occhio  moltissimo  io  non  poteva  recider  l'iride  Difficoltà  pro- 
perchè  la  mano  che  portava  la  cesoja  era  lontana  e  sospesa ,  ma  v'°til  m  1uesto 
finalmente  avendo  colto  un'  istante  opportuno  mi  riuscì  il  farlo. 

§.  8.  Le  difficoltà  ora  accennate  mi  determinarono  a  riguardare     Difetto  cono- 
la  cesoja    di  Daviell   come   un  islromento  poco  opportuno  a   que- scmto  nella  ce~ 
st'  officio  ,   per  la   qual    cosa  deliberai    farmi  eseguire   una    cesoja 
più  facile  a  prendersi,  e  che  non  m'impedisse  di  tenere  le  dita 
appoggiate  al  contorno   dell'  orbita. 

§.  g.  L'  ifemia    tenue    osservatasi    nel    primo    momento    fu    ben      ifemia  dissi- 
tosto  dissipata   e  la  pupilla    si  mostrò  libera    ed  aperta    come   io  Pata* 
desiderava. 

$.  10.  La  cura   procede   al  solilo,  e  nel    dì  29   Marzo    l'uomo    Cura felice, 
poteva  camminar   senza  guida ,  e  distingueva  molti  oggetti ,  quan- 
tunque avesse  desiderio  di  vedere  più  distintamente. 

§.  il.  Io  feci  però  conoscere  agli  studenti,  che  l'uomo  non  Difetto  cono- 
vedeva  con  quella  distinzione,  che  avrebbe  desiderato  perchè  tutta  scmt0  nel,a  cor" 

1  1  re  •  nea" 

la  cornea  era  alcun  poco  offuscata  anche  nella  parte  superiore, 
cosa  che  non  appariva  piuma   di  eseguire  la  coropeja:  ma  quando 

V  iride  era  tolta  via  si  riconosceva  il  difetto  della  cornea  per- 
chè i  colori  variati  dell'  iride  situata  dietro  la  cornea  facilmente 
illudono  l'oculista,  ed  il  difetto  di  questa  membrana  non  appa- 
risce ,  che  dopo  l' operazione. 

§.  12.  Questo  caso  mi  ha  dato  a  conoscere  V  imperfezione  delle  imperfezione 
forbici   di  Daviell  ed  il  vantaggio  di  fare  scendere   il  taglio  verso  delle  forbici  di 

V  angolo  esterno  quando  lo  stato   della  cornea  il  permetta. 
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(194) 
STORIA    V. 

IN    CUI  DESCRIVESI  LA   CURA    DI    GENNARO    PONTIERI. 

L' 'occhio  destro  è  affetto  da  ceratoscotesi  con  sinechia,  e  cateratta 
spuria  senza  ,  che  abbia  preceduto  iritide  né  ipopio  ,  il  campo 
diafano  è  in  basso  e  verso   V  angolo  interno. 

U  occhio  sinistro  è  distrutto. 

stato  dell'in-      §•  l'«  Gennaro  Pontieri  d'anni  28   di  Napoli   scorbutico  ,   e  sifi- 
litico era  stato  attaccato  da  oftalmoblenorrea  grave ,  cbe  mal  curata 
produsse  atrofia  dell'  occhio  sinistro  ,   e  lasciò  nella  cornea  destra 
un  leucoma  vasto  occupante  la  parte  superiore,  e  l'angolo  esterno. 
Difetto  della      §■  2.  Feci  notare  agli  astanti ,  che  un   panno  denso  avea  occu- 
cornea  poco  ma- pat0  ia  cornea  tutta  intera,  e  che  ora,  quantunque  dissipato,  la- 
sciava una  opacità    superficiale  alla  parte    inferiore   quasi  imper- 
cettibile ,  ma  che   dopo   tolta  l' iride  questa  sarebbe  più  evidente. 
Cimento  del-      §•  •*•  Inoltre  feci  considerare ,  che  stante  V  igieneurosi  l' infermo 
l'operazione.      vedeva   molti  oggetti,   ma   questo  residuo    grado    di   forza    visiva, 
come  inutile  agli  usi   della  vita  poteva    mettersi    in  cimento  me- 
diante l'operazione  da  cui  si  sperava   un  vantaggio  notabile. 
Taglio  della      §•  4-  Diressi   il  coltello  dal  basso  in  alto,  e   mi  riuscì  un  buon 
cornea  destra,      taglio  marginale    lungo    circa    3  linee ,  ma    1'  occhio    si    ritirò   in 
alto   recandomi  qualche  imbarazzo.   (   Vedi  Tav.  IL  Fig.    6.  ). 
Ernia  deli'  iri-      $.  5.  Aperto  1'  occhio    trovai    1'  ernia ,   e  l' iride  venne    staccata 
,•  e  recisione,    j^j   ]eucoma  C0He  pinzette  e  tiratane  in  fuori  buona  porzione  mi 

riuscì  facile  tagliarla   mediante   le  cesoje  a  molla. 
Distacco  del-      §.  6.  Neil'  alto    di    tirarla   fuori    1'  iride    si   staccò    dal   margine 
l*  inde.  dentato  della   coroidea   verso    l' angolo  interno  ,   e    tosto  comparve 

un'  ifemia   grave.  (   Vedi   Fig.  y.  ). 
Cura  deil'ife-      (J.  7.  Dopo  alcuni    minuti    tirai  fuori    i    grumi    di  sangue    me» 
diante    la  pinzetta   acuta,   come    indica   la  Jigiwa  8   e   si  vidde   la 
pupilla  libera  come  alla  figura  y  della  medesima  tavola. 


(  195  ) 

<$,  8.  Tutto    riuscì    felicemente   fino   adi    16   aprile     in   cui  può     Buona  riuscita 
dirsi  perfettamente   sanato,   e  vede    quanto   basta   per   camminare del1' °Perazlone- 
con  sicurezza  ,  e  per  le  faccende  ordinarie  e  la  pupilla  è  aperta 
come  indica  la  Fig-  ()■ 

§■  g.  Prima    di  congedare    il  Pontieri    feci    dunque  notare  agli      Buono  effet- 
astanti  il   vantaggio  ottenuto   dall'  uso    della  cesoja   a   molla  ado-  °    e  ^""a*;^ 
prata   per    la   prima   volta;    ed    avvisai    gli   studenti    del    danno,  visibile  dopo. 
che    arreca    in    simili    casi    la    tenue    opacità    superficiale     della 
cornea ,  la  quale   dopo   l'ectomia    era    diventata  più  manifesta  ,    e 
recai    ad  esempio   un  vetro   da    orologio  appaniato  posto  sopra  un 
tubo  profondo  e  fosco  nel  suo  interno ,  facendo  loro  conoscere ,  che 
l'opacità  del  cristallo  era  meno  evidente  quando  vi  si  ponca  sotto 
un  drappo  di  seta  a  varj  colori,  più  evidente  se  questo  si  toglie- 
va, e  si  guardava   il  fondo  opaco  del   tubo. 


Utilità  dico- 


$.  10.  Notizie  le  quali  giovano  a  ben  considerare  lo  stato  della 

-.  i-i  .  i"  1  11     noscere  lo  stito 

cornea    onde  regolare  il   pronostico ,  e  scegliere    quel  campo   alla  dclla  cornea, 

nuova   pupilla  ,  ebe  meglio  può  convenire  onde  non  avvenga  ciò 

che  diremo  nel  dare  le   storie  del  Rotondo,  e  del  Mascetera. 


(  196  ) 
STORIA    VI. 

INTORNO   ALLA    CURA    DI    FRANCESCO    BENEVENTO- 

Questa  offre  un  triplice  esempio  di  operazioni  aW occhio  sinistro^ 
il  quale  era  affetto  da  sinizesi  ccn  sinechia  e  cateratta  spuria, 
conseguenza  di  preceduta  iritide. 

L'  occhio  destro  era  disorganizzato  per  leucoma   totale. 

Peichèsidarà      §.  i.  Incomincio    la    storia  dalla    prima   operazione    quantunque 
conto  della  pri-  allora  egli  non  fosse    in    clinica    perchè   molti   studenti    lo   hanno 

ina  operazione.  ,  n         -,  ,,, 

veduto  fin   da    queir  epoca. 
stato  dell'in-      §■  2.  Il  Benevento  d'anni  24  si  presentò  a  me  sulla  fine  del  1816, 
fermo  coli'  occhio  destro ,  che   aveva  V  intera    cornea  vestita    da  cicatrice 

e  nel  sinistro  presentava  un  panno  esteso  su  tutta  la  cornea  con 
cicatrice  alla  parte  superiore. 
Stato  della pu-  §.  5.  Curalo  il  panno,  e  ridotta  la  cornea  ad  una  trasparenza 
quasi  regolare ,  si  vedeva  la  pupilla  diventata  picciola  ,  traspor- 
tala in  alto  ,  ed  impedita  da  cateratta  spuria  alquanto  densa  j 
inoltre  vi  era  tenue  sinechia   in   alto. 

PRIMA      OPERAZIONE. 

Epoca  dell'  o-  §.  4-  La  prima  operazione  venne  eseguita  in  una  casa  privata 
il  di  16  Decembre  1816  ,  e  si  vedevano  residui  dell'  oftalmo- 
blenorrea  ,  e  del  panno. 
Taglio  della  <J.  5.  Il  taglio  della  cornea  mi  riuscì  più  corto  di  quel  che 
tornea desira.  jQ  avca  divisato  perchè  nel  far  la  punzione  il  ferro  trapassò  l'i- 
ride ,  e  per  timore  di  ferir  la  lente  spinsi  fuori  la  punta  troppo 
sollecitamente  ,  e  nel  compiere  il  taglio  discesi  fin  sulla  sclero- 
tica, tagliai  la  congiuntiva  ch'era  irrigata  da  molti  vasi  sanguigni 
sicché  ebbe  luogo  un'ifemia  accidentale  grave,  la  quale  a  mio  cre- 
dere era  effetto  de' vasi  ingrossati  nella  congiuntiva,  e  nella  sclerotica 
eh'  erano  stali  recisi. 


(  197  ) 

§.  G.  L'  iride  non    usciva   a  guisa   ci'  ernia    e    con   difficoltà    ne     Uccisione  dei- 
tolsi  tre   pezzi   ben  piccioli  mediante  le  pinzette  prima  colla  den-    "'  e' 
tata   e  poi  con  quella  acuta ,  ma  non  potendo  interamente  togliere 
F  ifemia   non    potei    riconoscere  l' estensione   della   nuova   pupilla, 
ne   volli  troppo  insistere;  perchè    l'occhio  si  contraeva,   e  si  pre- 
sentava la   lente. 

$.  n.  In  seguito  la   cura   andò   benissimo ,    e   nel    di   4  Gennajo     Cura  consecu- 

,  .  i  •   .  •  •     j   i     i     tiva  e  pupille  vi- 

la  cornea    era   guarita  ,    ma    la    vista    ricuperata  era  assai   debole   .,  ;|. 
perchè  vedovasi  un   istmo   dell'  iride  eh'  io  non  avea  potuto  por- 
tar via  ,    e  le    due    pupille   picciolo  erano    anche    ingombrate  da 
cateratta   spuria.   (   Vedi  la  Tav.  III.    Fig.  6.  ). 

<ji.  8.  Ne'  primi    giorni    di  Gennajo   faccio    rinnovare   l' applica-        Restrizione 
zione   giornaliera    del   laudano  per    dissipare  il  panno,  e   la  cor-  della  pupilla. 
nea   si  rischiara  ,    ma   la   nuova    pupilla    eh'  era    riuscita   picciola 
si  restringe   ancor    più  ,   e    1'  uomo     assicura    di    avere    accpiistato 
pochissimo.    Laonde   mi   determino    a    farlo    ricoverare    in   clinica 
onde  rinnovare  1'  operazione. 

SECONDA      OPERAZIONE. 

(J.  g.  Il   dì  14  Marzo  pratico   il    taglio    attraversando    la   cornea      Nuovo  ^S1^ 

i-  i    !  ■  -,  i<  «       .    .  ..  i  della  cornea. 

dal  basso  in  alto  verso    1   angolo    interno ,    e  mi   riesce   lungo  tre 
linee  e  mezza. 

§.   io.  Indi  afferrai  l' iride  ,  e    ne  portai  via  una  sufficiente  por-     Recisione  udi- 
zione comprendendovi    l'istmo.     In  quel  momento   però  comparve  r intle- 
l' ifemia   grave ,   e  quantunque  facessi   uscire  porzione   del  sangue 
restò  ingombrata  la   nuova    pupilla. 

§.  n.  In  seguito   il  tutto  riuscì  bene;  ma  nel  dì  6  Aprile  aperte      Stato  «rose- 
le palpebre  in  un  luogo  bene  illuminato  dà  segno  di  avere  acqui-  cutlV0  "eU  oc~ 
stato   pochissimo  ,    e  nel  dì  20,    esaminato    1'  occhio   ad  un    lume 
favorevole,  riconosco   esser   la  nuova  pupilla    ingombrata   da  cate- 
ratta spuria    di  color    fosco   siccome   indica    la  Fig.  y.  Tav-   III 

TERZA      OPERAZIONE. 

<J.  12.  Fu  questa  la  prima   volta,  che  ho  veduto  una  cateratta     Cateratta  per 
spuria   cagionata  da    ifemia ,   e  fermai   quindi   proposito   di  tirar  ' eraia' 
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fuori  i  grumi  di  sangue  con  maggior  diligenza  in  qualunque  altra 
occasione  simile. 

Aspetto  di  «sa.  §.  i5.  L'aspetto  villoso  della  cateratta  spuria,  ed  il  colore  fosco 
mi  persuadevano  ,  che  la  cateratta  spuria  altro  non  fosse  ,  che 
il  crassamento  del  sangue  raccoltosi  nella  camera  anteriore. 
Terzo  taglio  §.  14.  Nel  dì  26  Aprile,  essendosi  dissipata  l'oftalmia  trauma- 
tica ,  feci  il  taglio  della  cornea  incominciando  verso  l'angolo  esterno 
e   mi    riuscì  lungo  hen   quattro  linee. 

Estrazione  del-      §.  i5.  Indi  afferrai  mediante   la   pinzetta  quel   corpo  fosco,  che 
la  cateratta  spu- pareva  una  cateratta  spuria,   e  lo   tirai  fuori  tutto  intero  restan- 
domi   libera   la    pupilla ,   eh'  io   avea  aperta    mediante   la   prece- 
dente  operazione. 

Estrazióne  del      <$.  16.  Comparve   subito  dopo  1'  ifemia  leggiera,   e  mediante  la 
pinzetta  acuta  feci  uscire   il  sangue. 

Successo  delia      §■  17.  In   seguito    la    cura   andò  felicemente ,   e  nel    giorno  18 
terza  operazione.  Maggi0  il  Benevento  uscì  di  clinica  felicemente  guarito  per  quanto 
il   comportava  lo  slato   della  cornea. 

Aplocia  ossei-      §.  18.  La  prima  operazione  spiega  l'aplocia,  che  ha  luogo  quan- 
do si  lascia  istmo  dell'  iride. 

Caso  d' ifemia.      (J.  ig.  La  seconda  fa  pruova,  che  dobbiamo  tirar  fuori  il  sangue 
in  caso  d' ifemia  grave. 

Estrazione  di      §.  20.  La    terza    dimostra     che    possiamo   praticare    fino   a     tre 
cateratta  spuria,  operazioni    sul    medesimo    occhio    senza    produrre   grave    oftalmia 
traumatica,  né   atrofia. 
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STORIA    VII. 

CnE  RIGUARDA  LA  CURA  DI   SALVATORE  CASSESE. 

Ceratoscotesi  per  leucomi  con  tenue  sinechia  e  cateratte  spurie 

senza  che  fosse  preceduta  iritide. 
NelP  occhio  destro  il  campo  trovasi  in  alto. 
Nel  sinistro    in  basso;  ma  gran  parte   della  pupilla  è  aperta; 

vi  si  vede  però  tenue  cateratta   spuria. 

§.  l.  Salvatore  Cassese   d' anni   24  natio   di  Nola   affetto  da  sifi-     Stat0  deI1' in- 
lide ,  di  temperamento  nervoso  astenico ,  avea  subito  con  vantaggio 
Fectomia   all'  occhio   destro   per  mano   del  Dottor   Castellaccio ,   il 
quale  nel  mese  di  Febbrajo  p.  p.  avea  praticata  la  detta  operazione 
nel  deposilo  militare  sotto  la  mia  direzione.  • 

§.  2.  Addì  20  Marzo  feci  notare  agli  astanti  che  era  ardita  im-         Condizione; 
presa  tentare  l'ectomia  nell'occhio  sinistro  poiché  la  pupilla  vede-  dell'ocehio  «»»- 
vasi  in  gran  parte  aperta  e  l'occhio  potea  discernere  molti  oggetti 
ma  ,  che  in   questo  caso  essendosi  ricuperato   1'  altro  occhio  me- 
diante F  operazione  preceduta   si   poteva  tentarla. 

§.  3.  Il  taglio  della  cornea    mi  riusci    lungo  tre  linee    e  mezzo        Taglio  della 
incominciando  verso  F  angolo  esterno ,  e  vicino  al  margine   della  cornea  sinistra. 
sclerotica. 

§.  4-  Indi  l'iride  si  distaccò  dal  leucoma  per  l'urto   dell'umor    Recisione  dei- 
acqueo  ,  e  formatasi  F  ernia  ,    questa  membrana    venne  tagliata    in    ir'de' 
tre  tempi  mediante   le  forbici    onde  evitare  F  aplocia. 

§.  La  cura  andò  felicemente ,  e  F  infermo  ricuperò  un  grado  di    Cura  felice, 
vista   a  quest'  occhio ,    che  superava    la  forza  dell'  altro ,    e    se  ne 
andò  ben  contento. 

<J.  6.  Questa  istoria  dimostra   il  vantaggio    di  aprir  due  pupille       Campo  non 
quantunque  il  campo  sano  delle  due  cornee  non  sia  omologo,       omologo. 
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STORIA    Vili. 

INTORNO    ALLA   CURA    DI    GIROLAMO   ROTONDO. 

La  cornea  sinistra   è  disorganizzata. 

All'  occhio  destro  la  ceratoscotesi  leucomatosa  lasciava  picciol 
campo  verso  la  parte  inferiore  e  verso  l'angolo  esterno,  ed 
era  stata  da  me  jnedesimo  aperta  picciola  pupilla  verso  la 
parte  inferiore  per  ectomia. 

Condizione      $.   i.  Girolamo   Rotondo  è   un  soldato  invalido  d'  anni   22  natio 
di  Mola  di  Bari  ;  la   sua    cecità  è   conseguenza    di  oftalmoblenor- 
rea sofferta  27   mesi   addietro   e   trascurata. 
Operazione      §.  2.  Neil'  occhio  destro   io  avea  aperta  la  pupilla  in  basso ,  ma 
preceduta.         con  *poca   utilità    poiché    una    cicatrice    tenue  offuscava  il  campo 
della  nuova   pupilla,  ed  i  colori  vivaci  dell'iride  mi  aveano  fatto 
giudicare   la   cornea  più  diafana  in   questa  parte. 
Altro  campo      §•  5-  Vedevasi  però  un  campo  alquanto  diafano   per  cui  traspa- 
verso    l1  angolo  riva  una   porzione  d' iride  vicina  all'  angolo  esterno   sotto    la  cor- 
eterno.  A  ,111  1  • 
nea ,    e   questa    era   attaccala    alla   detta   membrana    per    sinechia. 

Innanzi  di  tentare  1'  operazione    dissi   al   Rotondo    che   era   possi- 
bile tentare  un' operazione ,  ma  ch'io  non  poteva  esser  sicuro  della 
riuscita  a  che  mi  rispose  ,  non  importa ,   quando    io    sono    nelle 
mani  vostre   non  temo  di  nulla  ,   e  mi  lascierei  tagliare  anche 
la  testa  non  che  rocchio. 
Taglio  della      $.  4.  Queste  parole  mi  fecero  decidere   a  tentare    1'  ectomia  nel 
omea destra.      ^1  12  Aprile,   e   feci    il  taglio    piantando    il  coltello    nella   parte 
alquanto  offuscata  della  cornea  eh'  era  superiore  al  campo  diafano, 
e    lo    feci   discendere  verso   la   parte  inferiore  aprendo  una  ferita 
lunga   tre  linee   circa. 
Estrazione      (J.  5,  Dopo  ciò  1'  iride   non   usciva ,   ma   introdussi  la  pinzetta  , 
e    mi  riuscì    di  tirarla    fuori  tutta    dietro    la    parte   diafana    della 
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cornea    da  cui    si    staccò    né   fu  d'uopo  tagliarla   via,  e   L'occhio 
restò   privo  di  qualunque  parte   d' iride  visibile. 

§.  6.  Io  feci  considerare  agli  astanti,  che  in  questo  caso  non  rerchè  non  si 
si  vedeva  più  iride,  e  clic  unicamente  si  poteva  supporre,  tro-  <aae  '""  m~ 
varsene  qualche  parte  dietro  il  campo  offuscato  della  cornea,  ma 
clic  più  fiate  io  ini  era  convinto  per  via  di  osservazioni  trovarsi 
quasi  tutta  disorganizzala  l' iride  quando  sia  dietro  a'  vasti  leu- 
comi,  e  che  il  pronto  dislacco  avvenuto  sotto  l'azione  della  pin- 
zetta nel  campo  della  nuova  pupilla  ,  mi  av.ea  fatto  giudicare, 
che  dietro  al  leucoma  l' iride   non  si  fosse  conservala  sana. 

§.  7.  La  cura  andò  felicemente ,  e   nel  di   27  l'uomo  distingueva   Successo  felice 
molli  oggetti  ,  e  poteva  camminare  senza  guida. 

§.  8.  Confrontando  i  due  campi    semidiafani    della  cornea  posti        Campo  p'm 
dirimpetto    alle   due  nuove    pupille   vedesi  chiaramente  esser   più c^ aro- 
diafano  il  campo    situato  verso  1'  angolo  esterno  e  non  già  quello 
inferiore. 

$.  9.  Importa  al  pratico  sapere,  che    si   è  potuto  in   questo  caso     Cognizionlae- 
aprire  una  pupilla  artificiale  per   dilatare    la  prima    già   esistente dpttc  da  uu' 
alla  parte   inferiore,   senza    distrugger  l'occhio;  e  che  tutta  l'iride 
visibile  siasi  potuta  portar  via  con  vantaggio  della  facoltà  di  vedere. 
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STORIA     IX. 

IN    CUI   DESCRIVESI    LA    CURA   DI   LORENZO   VECCHIONE. 

La  cornea  destra  è   tutta  offuscata  e    stafdomatosa. 
L'occhio  sinistro  è  affetto  da  ceratoscotesi  per  causa  di  stajìloma 
nel  centro. 

Condiz'ore      §■  1-  L'infermo  è^  Lorenzo  Vecchione  d'anni  52   natio   di  Mor- 
ali' intarmo,      gano,  il  quale  avea  sofferto  oftalmoblcnorrca  ricorrente  da  cinque 
anni    in  qua. 
Apparente  tra-      §.  2.  Tutta  la  periferia  della  cornea  sembrava  diafana ,    princi- 
spaienza     delia  palmentc  verso  la  parte  inferiore  e  verso  F  angolo    interno  ;  ma   io 

to/nea.  [  l 

feci    osservare   di  profilo  la  cornea  agli  astanti ,  e  feci   loro  cono- 
scere,   che  vi    era  molta    opacità,  la   quale   dipendeva    da  taluni 
vasellini  sanguigni,  che  percorrevano  la  cornea  in  varj  luoghi  ,  ed 
era  1'  effetto  della   forma   conica   di  questa   membrana. 
Taglio  della      §■  5.  A  di  i5  Aprile  feci  il  taglio  della  cornea  d'alto  in  basso 

cornea  sinistra,   portando  il  coltello  sopra  la   radice  del  naso,   e    piantatolo   verso 
il  canto   interno  lo   spinsi  attraverso   al  margine   della  cornea    in 
guisa  ,  che  l'occhio   si  volse   in  basso   ed  all'  angolo    esterno. 
Recisione   ar-      §•  4-  ^    coltello  però  nel  suo   passaggio   s' impegnò   nell'  iride  , 

cideuta'e  dell'i-  e   la  tagliò  formando  un   istmo   fra  la  residua  pupilla  e  la  nuova 

ride. 

apertura. 
L'uncino  k-'      §•  5.  Tentai   di    tirar  fuori  l'iride  mediante  l'uncino  col  quale 

cera  l'ir  de-        l0  sperava  tirar  fuori  anche  l'istmo,  ma  essendo  la  detta    membrana 

molle ,  e  presa   ne'contorni  del   margine  pupillare  si  lacerò. 
Estrazione  me-      §■  6.  Allora   ne  afferrai   una  porzione  mediante  la  pinzetta  den- 

disme  la  pinzet- tata  ,  e  la  tagliai  via  mediante  le  forbici;  ma  restava  un  den- 
tello d'  iride  verso  1'  angolo  interno  ,  che  minacciava  di  scendere 
ad  occupar  la  nuova  pupilla  ,  (  vedi  Tav-  V.  Fig.  5.  )  e  pre- 
solo mediante  la  pinzetta  acuta  lo  tolsi  felicemente ,  sicché  restò 
aperta  la  pupilla   come  indica  la   Figura  6.  Tavola   K - 
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$.  7.  La  cura   procede  felicemente ,   e  il  dì  28  F  uomo   esce  di      Riuscita  dei- 
clinica  avendo  ricuperato   sufficiente  facoltà  di  vedere  ,   quantun-  l  °l>erazlQne- 
que   esaminato    l' occhio    con    attenzione  vedovasi    un'  istmo ,   che 
divideva  la    ristretta    pupilla  naturale    dalla  nuova  ;    questa   però 
non    era  come  1'  altra  ingombrata   da  cateratta  spuria. 

§.  8.  Questo  esempio   serve  a  dimostrare,  che  l'uncino  di  Beer    Deduzione  dal 
mal    riesce   quando   l' iride  è    molle  ,  e  che   la   nuova  pupilla   si Cltat0  eseB1P10, 
può   aprire  strappando  l'iride  senza  cagionar  dannosa  iritide. 
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STORIA    X. 

CHE   RIGUARDA   LA   CURA   DI   DoMEMCO   BraNCHETTI. 

Le  cornee  sono  grandi  vi  è  color  blu  sulla  sclerotica  ad  onta 
dell'  igieneurosi. 

La  ceratoscotesi  dipende  da  leucoma ,  nelV  occhio  destro  vi  è 
tenue  sinechia  ,  nel  sinistro  l'iride  è  libera  da  sinechia  , 
vi  è  panno  ,    il  campo   è  sano    alla  parte   inferiore. 

Condiziona      $•  1-   Domenico   BrancLetti   soldato  invalido    d'anni  26  natio  di 

dell' infermo.      S.  Vincenzo    in   Terra  di  Lavoro  avea  soSerto  da   quattro  anni  in 

qua   oftalmoblenorrea  ricorrente  sostenuta  da  veleno  sifilitico,  che 

avea  prodotto   ulceri ,    e  quindi    leucomi    e  panno    delle  cornee  , 

e  ceratoscotesi. 

Segni  d' ige-      §■  2-  Avrei    temuto    ambliopia    stante    un   indizio   osservabile   di 

neurosi,  una  tinta  fosca  sulla  sclerotica,   ma  ad  onta  dell'opacità   descritta 

al  luogo    della  pupilla   F  uomo    potea    discernere     molti   oggetti  , 
e  varie  tinte  di  colori  anche   deboli. 
Ta-  li  ad  ambe-      §'  **'  ^°   Prat-icat-°    i    due   tagli    discendendo,   e   per    la   cornea 

due  le  cornee,  sinistra  mi  servii  del  coltello  di  Richter  il  quale  avendo  attra- 
versato molta  parte  della  camera  anteriore  scorse  colla  sua  mag- 
gior convessità  tant'  oltre,  che  fu  d'  uopo  ritirarlo,  ed  agitarlo 
con  molta  difficoltà  onde  compiere  il  taglio  ,  la  qual  cosa  mi 
convinse  maggiormente  della  ben  calcolata  forma  del  coltello  di 
Beer,  il  quale  per  essere  sempre  crescente  basta  spingerlo  innanzi 
onde  compiere  il  taglio  della  cornea  con  tutta  dolcezza,  e  senza 
pericolo  di  far  contusione  all'  iride ,  né  di  alterare  la  lente. 
Rec^ -ione  del-      §■  4«  L'iride  si  presentò    da  se    nell'occhio    sinistro   per  l'am- 

1  iride  sinistra,  piezza  della  ferita,  e  ne  tagliai  via  gran  porzione  d'un  colpo 
solo  giugnendo  a  staccarla  in  basso  dal  margine  dentato  della 
coroidea  nel  momento  dell'  ectomia  ,  talché  ebbe  luogo  un'  ife- 
mia  grave,  che  fu   poi  dissipata. 
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§.  5.  All' occhio  destro   il  taglio  della    cornea   era  marginale   ed       Taglio  delia 

, .  11  •    ^  e  1 1  .     cornea  destra. 

esteso  per  tre  liy.ee ,  e  mezza  ,  dal  canto  interno  lino  alla  parte 
inferiore  ;  eppure  il  margine  pupillare  si  staccò  da  per  se  dal 
leucoma,  e  la  nuova  pupilla  si  l'ormò  prima  ch'io  tagliassi  l'iride 
(  Vedi  Tav.    Vi.   Fig.  2.  ). 

fi.  6.  Afferrata   l' iride  verso  il   canto   interno   mediante   la  pin-  Estrazione 

i      •  m  t^t     -n         *  dell'iride    e    re- 

zetta   acuta  ne  tagliai  via   un   pezzo,   (  vedi    lav-    ri.  Fig.  0.   ).  Btriz;one     della 
Indi   un'altro  pezzo  ne  tolsi    verso   il    lato  esterno  ,    e  nel  tirarlo  pupilla. 
fuori   mi  avviddi,    che   s'impiccioliva  la  pupilla  «pianto    più  iride 
avessi  tolta  per  causa  della  aplocia  in  conformità   del  Teorema  I. 
(    Pedi   Tav.    VI.  Fig.  4-  > 

§.  7.  Tutto    andò   felicemente   fino    al  dì  7   in  cui  vedesi    l'oc-      E"1"  conso- 
cino   destro   sanato ,    al  sinistro   si  scorge  un'  ernia   verso  1'  angolo cutiva  a 
esterno  perchè   la  cicatrice  non  è  hen   consolidata. 

fi.  8.  Chiudo   l'occhio  per  otto  giorni,   e  tengo  l'uomo  a  letto;      Cura  dell'er- 
ma dopo  trovo    l'ernia    come    prima  ;  applico    la  pietra  infernale   nia  media"te  la 

,      •  „  x  •         •  «  rr  1        ■  Pietra  "ifernala. 

(  nitrato  d  argento  ;  ogni  tre  giorni;  ma  1  uomo  soltre  molto  ìncom- 
modo   e   1'  ernia   non   si  diminuisce. 

fi.  g.  Allora  avendo  presente  il  successo  ottenuto  dalla  recisione     Recisione  dei- 
cidi' iride  in  caso    di   ernia  prodotta  da   ulceri ,  ne  faccio    la  reci-  '  eru,a- 
sione    mediante    le   fornici    a   hecco    di   grue    (   vedi    Tav.     VI. 
Fig.  6.    ) ,   questa    fu  eseguita    il  di  2(1  Maggio  ,    e    tenni    chiuso 
1'  occhio    fino  al    dì  5o   in  cui  si   trovò  guarito  ,     e    l' uomo   vede 
hene    con    amhedue   gli  occhi. 

fi.   10.  Questa  istoria  presenta  un  esempio  di  eclomia  eseguita  con      Cvse  prova,e 
successo  felice  ad  amhedue  gli  occhi  contemporaneamente;  dimostra,  <la  questa  istoria. 
che  si  è  potuto  far  grande  apertura  alle  cornee  senza  alterare  la  lente. 
Finalmente  dimostra,  che  si  può  curare  l'ernia  dell'iride  in  que- 
sti casi  con  successo  felice    mediante  il  taglio. 
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STORIA    XI. 

INTORNO   ALL'  ECTOMIA   ESEGUITA   NELL' OCCHIO    DESTRO 

di  Gio:  Batista  Peretti. 

L'  occhio  sinistro  era  distrutto. 

NelV  occhio  destro  vi  era  ceratoscotesi  leucomatosa  con  sinechia, 

e  tutta    la  parte  superiore    offriva    un  campo  diafano  esteso 

verso  V  angolo  esterno. 

Coedizione      §•  i-  Gio:  Batista  Peretti  natio  di  Corsica  in  età  d'anni  26  avea 
dell'  infermo,      leucoma  esteso  su  tutta  la  metà  inferiore  della  cornea  (  vedi  l'av.  VII. 
figura  4-  )  '■  vi  era    sinechia  ,    e  tenue  cateratta    spuria  nel    lume 
dell'  angusta  pupilla. 
Pronostico  sul-      §•  2.  L'  uomo  vedeva  molti  oggetti  situati    in  posizione  favore- 
l'operazione  da vole,  segno   d' igieneurosi.  INel  dettare  la  prognosi   dissi  che  l'ope- 
razione era  ardila  perchè  l'uomo  vedeva  molti  oggetti,  e  si  espo- 
neva    come  sempre  addiviene  ,  quando  trattasi  di  un'  operazione  , 
e  tanto  più  che  il  campo  sano    era  in  alto. 
Taglio  della      §■  5.  Adi    27  Aprile    feci    il  taglio    portando   il  coltello    d'alto 
':-rnea  ''estra.     m    tasso    verso  1'  angolo  esterno    (  vedi  la  figura  citata  )  ,    e  mi 
riuscì  hen  marginale,   e  lungo   circa  4  linee. 
Recisione  del-      <J.  4.    Afferrata  1'  iride  ,  che  formava  ernia  ne  tagliai  via  buona 

l' iride ,  ed  apio-  .  ,  .,,  ,  _,. 

porzione,  ma  la  nuova  pupilla  era  molto  angusta  a  motivo  ai 
aplocia.  (  Vedi  Tav.  VII.  figura  5.  ). 
Estrazione  del-  §■  5.  Allora  introdussi  la  pinzetta  acuta  ,  ed  afferrata  1'  iride 
con  forza  mentre  io  volea  reciderla  non  ebbi  il  tempo,  che  si 
distaccò  dal  margine  dentato  della  coroidea ,  e  se  ne  venne  fuori 
tutta  quella  parte ,  che  rispondeva  alla  cornea  sana  perchè  1'  altra 
porzione  restava  certamente  attaccata  al  leucoma  (  vedi  Fig.  2.  ). 
Ifemia  tolta.  §■  6.  Subito  dopo  comparve  ifemia  grave  ,  ma  feci  uscire  il 
sangue,  e  l'occhio  mostra  vasi   come  la  Figura    1.    l'av.  idem. 


(  2°7  ) 
S.  n.  Allora  sorse  il   dubbio  Ira    gli  astanti    se  unJ  occhio  senza     Dubbio  se  tra 
iride   potesse  vedere,  ed  io  eilai  molti  esempi  eira  gli  altri  quello  °'d"°  scni'' in~ 

..     „.      .  n  ,  .  .  ,  .,,..,.  ,  de  iiuttssc  Tede- 

di  (jirolomo  Kotondo  ,  in   cui  venne   tolta    via   1  inde ,  io  non    so  re 

se  nel  caso  in  cui  tutta  la  cornea  l'osse  sana  si  avrebbe  lo  stesso  buon 
risultaiueiiio  ,  ma  quando  questa  l'osse  in  gran  parte  offuscata  io 
non  posso  più    dubitare  del    buon   successo. 

§.  8.  In   seguito  la  cura  andò   felicemente,  ed  il  Perctti    acqui-    Successo  felice* 
sto    un  grado  di    vista   molto    soddisfacente ,    feci   però  osservare  , 
ebe    quando    la    luqc    era   troppo  viva    egli    teneva   l'occhio    soc- 
chiuso, e  suppliva  alla  mancanza  dell'  iride  mediante  le  palpebre 
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STORIA     XII. 

IN    CUI   RACCONTASI    LA    CURA    DI   MARIA   RoSA   PlZZUOLO. 

U  occhio  destro  ha  ceratoscotesi  per  leucoma  centrale. 
&  occhio  sinistro  sembra  sano  ,    ma    il  campo   della  pupilla    è 
leggiermente  ingombrato  da   tenui  leucomi. 

Condizione  del-      §•   1-  L'inferma  è  Maria  R(5sa   Pizzuolo  d'anni    17    natia    della 

la  persona.         Cava  in  provincia  di  Salerno  robusta ,  e  sana  con  igieneurosi ,  ma 

sorda,  e  con   l'occhio  sinistro  quasi  perfettamente  sano. 

Taglio  della       §■  2-  Adi    5  Maggio  portando    il   coltello  sulla  radice    del  naso 

cornea  destra,     faccio  un  taglio   di  cornea    marginale,  che  si  estende  dall'angolo 

interno   fino  alla    parte  inferiore   lungo   circa    ire  linee. 
i/iride  mi  sfug-      §.  5.  L'iride  si  presenta  subito  dopo    fra    i    lembi    della   ferita; 
gè  mane  taglio  ma  appena  afferrata    mi  sfugge  perchè  la   giovane    è  molto    irre- 

viaunpezzo.  .     Ll  .  DO      *.,  ° 

quieta ,  e  1  inde  si  lacera  ;  ma  ciò  non  dimeno  Ja  prendo  una  se- 
conda volta,  e  mi  riuscì  di  tagliarne  via  un  pezzo  grande  circa 
due  linee  quadrate  ,  e  viddi  una  pupilla  estesa  quanto  una  linea, 
e  mezza  quadrata  verso  l'angolo  interno  e  verso  la  parte  inferiore. 
Cura  consecu-  §•  4-  La  cura  procedeva  senza  molestia ,  ma  nel  quinto  giorno 
t'T».  la  giovanotta  accusava  di   aver  sofferto   dolori  all'occhio,   ed  arca 

stitichezza   di  ventre,   per   la  qual   cosa  se    le   diede    una    purga  , 
e   subito  si   trovò  meglio. 
Difficoltà  por-      §•  5.  Appena   compiuta  1'  operazione    feci  riflettere    agli  spetta- 
tala dalla  sordi-  tori   quanto   facile    sarebbe   stata    in  se  stessa    perchè    non   vi   era 
sinechia,    e  la  forma  dell'occhio  era  buona  ,  ed  il  campo  sano  della 
cornea   era    favorevole,   ma    la  sordità  avendomi     reso    impossibile 
usare  i  mezzi  morali  avea  dato  origine  ad  una  diflicohà  assai  nota- 
bile dipendente  da  irrequietezza  della  giovine, 
utilità  della      §•  6.  Il    di  27    Maggio    la  Pizzuolo    trovasi    in    buono    stato  ,    e 
vista  ricuperata,  vedeva  molto  distintamente;  in  seguito  essa  era  contenta   della  vista 
ricuperata    a    quest'  occhio    quantunque    coli' altro    vedesse   moltn 
distintamente 
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STORIA    XIII. 

IN    CUI    DESCRIVESI   LA    CURA   DI   EUGENIA   VarRIALE. 
La  cornea   sinistra  era    tutta   sparsa  di  piccioli   leucomi ,    ma 

il  campo  men  fosco  era  al  centro  sicché  non  vi  era  ceratoscotesi. 
La  cornea    destra  era  meno  fosca,  ma  taluni  gruppi   di  leu~ 

comi  superficiali  occupavano     il  centro    e  la  parte  superiore 

cagionando  ceratoscotesi  leggiera  semplice. 

§.  i.  Eugenia  Yarriale  natia  di  Napoli   in  età    d'anni  3o  avea   Condizione dei- 
sofferto  per   due  interi  anni  corneitide  trascurala  ,   e    questa  avea  a  Pers0U1- 
lasciato    piccioli    leucomi    su  ambedue    le  cornee,    e  ceratoscotesi 
all'  occhio  sinistro  ,   col  quale  vedeva   pochissimo. 

§.  2.  Adi   5    Maggio    il    taglio    della    cornea    destra    mi     riuscì        Taglio  della 
Lene  portando  il  coltello  verso  l'angolo  interno,  e  facendolo  scen- cornea  desl- J- 
dere  in  basso,  l'iride  tagliata  da  principio  non  era  sufficiente  per- 
chè rimaneva   un'istmo  fra  la  nuova  pupilla  e  la  pupilla  naturale. 

§.  5.  Subito  dopo  afferrai  un'altro  pezzo  d'iride,  e  con  questo     Recisione  dd- 
tagliai  via  1'  istmo  ,  e  la  pupilla  mi  riuscì  bene. 

$.  4.  L'  inferma   venne  trattata  colle  solite  diligenze,   ma  nella    h 'de  comparsa. 
notte  del   dì  4  Maggio  accusò   i  sintomi    dell'  irkide    traumatica  , 
la    quale    venne  curala    mediante  una   mignatta ,    e    l' uso    di  un 
purgante,  e  subilo  cessò. 

§.  5.    Adi    20    Maggio    la    cornea    è   sanata  ,    e   la   donna  vede      Riuscita  dei- 
molti  oggetti,  indi   avendo  acquistato    quel  grado    di    forza  ch'era  ''opeuaioue. 
sperabile  esce  di  clinica,  e  ci  assicura   di  vedere  più  chiaramente 
coli'  occhio   destro  ,    che   col  sinistro. 

([f.  6.  Ritornata    dopo    due    mesi    quantunque    assicuri    di   avere     Stato  degli  oc- 
acquistato    coli' occhio  destro    una  vista  migliore,  che  col  sinistro  «^«ty»  due  do- 
pare domanda ,   che  si    procuri    di  rendere    ancor    più  chiara    la 
la  vista  ,  locchè   è  impossibile. 

$.  7.  Allora  presi  occasione  di  far  notare  agli  astanti  come  i  Riflessioni  da 
desideri  dell' uomo  sieno  insaziabili,  e  quanto  poco  sia  grato  co- i  rsiqua''doiW 
lui ,  che  di  già  gode  qualche  grado  di  vista  se  non  può  ricuperarla  t.amp3  Il0Ii  sia 
perfettamente,  locchè  dall'  oculista  dee  mettersi  a  calcolo  particolar-  multo  fovorero- 
mente  prima  di  tentare  un'operazione ,  la  quale  potesse  mettere  l' in-  le- 
fermo  a  pericolo  di  perdere  quel  grado  di  vista,  che  ancor  gli  rimane. 

27 
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STORIA    XIV. 

INTORNO    ALLA    CURA    DI    ANDREA    RoCCIOLA" 

Ceratoscotesi  per  leucoma  con    tenue  sinechia  all'occhio  destro. 
Al  sinistro  non  vi  è  sinechia  ,  e  notabile  porzione  della  pupilla 
vedesi  libera;   ma  vi  sono    due  pterigi. 

Condizione  del-      §•   *•  Andrea  Rocciola  d'anni   5_j,  natio   di  Caserta    avea  sofferto 
l'infermo.         oftalmoblenorrea  ricorrente  per    18  anni  sostenuta    da   sifilide,    e 
tuttora   si  osserva    l' oftalmoblenorrea    cronica  oltre    i  leucomi ,    e 
pterigi  ,  però   vede  molti   oggetti  ad  un   lume   favorevole    princi- 
palmente  coli'  occLio  sinistro. 
Pterigio estW-      §•  2-  -^-di  7  alaggio    estirpai    uno    pterigio     dall'occhio    sinistro 
pati  poco  prima  il  quale  discendeva  dalla   palpebra    superiore  ,    e  veniva   a  termi- 
i  corope;a.    nare    nej    leucoma ,     adi    9  tolsi   via  l' altro    pterigio  ,    che     par- 
tiva  dalla  caruncola  ,  e  stendevasi  fino    al    leucoma   centrale    ove 
incontravasi  coli'  altro. 
Ta°iìo  della      $'  ^'  -^i   l4   Sfaggio  feci  il  taglio  della   cornea   destra  in  basso, 
cornea  destra ,  e  e  verso   l'angolo  esterno,  e  dopo  mi  riuscì  tagliare   via  una  por- 
rens.one  dell  ì-  zjone  d'iride  ,    che  avea  due    linee    e  mezzo   di  superficie    in  tre 
tempi.    In  guisa  ,     che    la    nuova    pupilla  avea   per  base    il   taglio 
della  cornea ,  ed   essendosi  staccata  l' iride  facilmente  dal  leucoma 
il   margine   pupillare  abbassatosi  formava  il  limite  superiore  della 
nuova  pupilla. 
Sensazione bo-      §•  4-  L'  uomo  fu  tenuto  in  cura  secondo  il  solito,  ma  nel  dì  17 
kstasopravvenu-  Maggio    essendosi    lagnato     di    un    senso     di    prurito     e    bruciore 
nell'  occhi)    destro  ,  con    dolore    che  stendevasi    anche   al   sopra- 
ciglio  gli  feci  lavare    le   palpebre   con  acqua    tiepida,    e  gli  feci 
aprire    1'  occhio  nelle  tenebre  finché  uscisse    il   materiale  raccol- 
tosi entro  le  palpebre. 
Cura  dell'oc-      §■  ^'  P°chi  minuti  dopo  egli  assicurava  di  star  meglio,  e  sempre 
chio.  andò  meglio  avendo  la  cura  di  fargli   aprire   le  palpebre,    e  ripu- 

lir l'occhio   due  volte  al  giorno    fino    al  dì  24  Maggio  in  cui  mi 
accertai  della   bu^na  riuscita  dell'  operazione. 
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§.  6.  In  questo  dì  24  Maggio  feci  notare  agli  astanti  che  orinai    Riflessione  sul> 

di  ■»     j-     1  •     'a  tuona  riuscita. 

110 ,    e   che   perciò  di   buon  ani- 
mo  potevasi   eseguire  ormai  1'  ectomia   nell'  altro. 

§.  7.  Il  taglio  della   cornea  venne  subito  fatto  dal  canto  esterno       Taglio  della 
fino  alla   parte  inferiore,    e    l'iride    fu  tagliata    via  in    tre   tempi01 
venne  staccata  in  parte  dal  margine  dentato  della  coroidea. 

§.  8.  Il  distacco  dell'iride,  e   la  residua   oflalmoblcnorrea   por-     necisi°»e det- 
tarono  grave  ifemia ,    ma   toltone    il    sangue   nel  solilo    modo    la 
pupilla  si  mostrò  libera  ,  e  grande  come  io  desiderava. 

§.  9.  Nella  notte  del  dì  27  l' uomo  accusò  dolori ,  e  molestia  s'  aprono  l'- 
air occhio  sinistro,  quindi  si  ebbe  cura  di  aprire  le  palpebre  , Fa  pe  r 
e  lavar  1'  occhio  al  solito  nel  giorno  18  Giugno  egli  incomincia 
a  veder  molto  distintamente ,  e  da  questo  giorno  applico  il  lau- 
dano ,  e  poi  la  pietra  infernale  sui  nepitelli ,  e  1'  acetato  di 
piombo  talché  l' oftalmoblenorrea  ,  e  le  nubecole  della  cornea  si 
dissipano  ,  e  l' uomo  esce  di  clinica  alla  fine  del  detto  mese  in 
buono  stato. 

§.  10.  Ritornato  egli  a  farsi  vedere  alla  metà  di  Agosto  si  mo-  Buoao  stato  in 
stra  molto   contento   della  cura    prestatagli.  seguito. 

§.  il.  Io  feci  osservare  agli  astanti  come  le  pupille  si  erano  Riflessioni  sui- 
rischiarate ,  dopo  la  cura ,  e  come  egli  vedesse  distintamente  quan- lo  £tat0  consccv-- 
f.unque  non  fossero  né  omologhe,  né  uguali. 
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STORIA    XV.  ■) 

IN   CUI    NARRASI  LA  CURA  DI  GENNARO   GAGLIARDI^ 

U  occhio  destro  era  distrutto. 

Il  sinistro  è  affetto  da  ceratoscotesi  per  leucoma  con  sinechia, 
lo  spazio  diafano  trovasi  in  alto  ,   ed  al  canto  interno. 

Condizione  del-     §.  1.  Questo  soldato  è  natio  di  Napoli    d'anni  20    di  tempera- 

l'anfermo.         mento  eccitabile  stenico  con  sifilide. 

Taglio  della     §■  2-    Adi  24  Maggio    avendo    ben    preparato   1'  occorrente  ,   e 

tornea  sinistra,  situato  colle  solite  regole  l'infermo  piantai  il  coltello  nella  parte 
superiore  della  cornea  sinistra,  e  col  tagliente  rivolto  in  alto  ed 
attraversata  la  camera  anteriore  discendendo  per  lo  tratto  di  due 
linee  spinsi  la  punta  infuori  ;  e  discendendo ,  p  volgendo  ognor 
più  infuori  la  punta  ottenni  un  taglio  marginale  lungo  circa  3 
linee  (  Vedi  Tav.   Vili.  Fig.   4-  )• 

Estrazione  del-     $'  ^'  Rip°sal°   P  ocebio    e   1'  infermo    per    due   minuti    primi  , 

l'iride.  afferrai   l'iride   verso   V angolo   interno,    e  ne  portai  via  tre  pezzi 

perchè  il  primo  non  mi  avea  dato  sufficiente  apertura  della  pu- 
pilla ,   e  tolta  l' ifemia  ho   cui-ato  l' uomo   al    solito. 
Buona  riuscita      $•  4-  Finalmente    il    dì   10  Giugno    1'  occhio    del   Gagliardi    si 

consecutiva.  trovò  guarito  ,  e  potè  discernere  molti  oggetti,  talché  ritornò 
senza  guida  al  Deposito  Generale  degli  oftalmici,  ove  a  poco  a 
poco  mediante  P  applicazione  del  laudano  si  rischiarò  la  cor- 
nea ,  e  potè  acquistare  un  soddisfacente  grado  di  vista. 
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STORIA     XVI. 

in  cli  si  da'  conto  della  cura  di  Rosa  Stefanile. 

Questo  è  il  solo  caso  die  risponde  al  dato   del  Problema  1° 

U  occhio   destro   è  perduto. 

Il  sinistro  è  affetto  da  ceratoscotesi  per  leucoma  senza  sinechia 

né  cateratta  spuria  ;  il  leucoma  occupa    unicamente  il  centro 

della  cornea. 

§.  1.  Rosa  Stcfanilc    d'anni   17.  natia    di   Tufino    in    Terra    di         Condi*ione 
Lavoro  ,  è  sana  e  robusta.  L'  occhio   destro  è  offuscalo  da   leucoma  ^U'inlenao. 
totale  ,  ma  il  sinistro  ha  un   campo   libero   in  basso ,   e   dà  segno 
di    igieneurosi. 

§.  2.  La  mattina  del  dì  7  Giugno  avendo  ogni  cosa  ben   dispo-        Taglio  della 
sta,    e  situata  l'inferma    come   si   deve,    feci  il  taglio    della  cor-  cornea  sinistra. 
nea  sinistra  infossando  la  punta  del  coltello  verso  l'angolo  esterno 
ed  attraversai     la  camera  anteriore  discendendo   in   guisa    che  la 
punta    uscì   verso   il  canto  interno  dell'  occhio. 

§.  3.  Nell'atto  ch'io  stava  per  compiere  il  taglio ,  mollo  acqueo       Contrazione 
sbalzò    fuori   con    impeto  ,   e    l' iride   si    presentò    come    un'  ernia  dell'occhio. 
sporgendo  fuori  per  la  ferita  dietro  al  coltello  ne' due  estremi  del 
taglio.   In  questo  momento  sentii  palpitare   l'occhio,  e  lasciai  tosto 
la   palpebra  inferiore   facendo  anche  abbandonare  l' altra  dall'  as- 
sistente ,  sicché  calmatosi  1'  occhio  terminai  l' incisione. 

§.  4  Trovai  la   pupilla  aperta ,    perchè    era  discesa    nel    campo     Recisione  àel- 
sano  ,    e  presa  l'ernia  dell'iride    in  basso    mediante     la    pinzetta  l' •»<*"■ 
dentala ,   ne  tagliai    via  tanta  parte  mediante    le  forbici  a  molla , 
che  restò  aperta   una  pupilla  ben  grande  ,  la  quale  avea  per  base 
tutto  il  taglio  della  cornea ,  ed  aveva  una   estensione  di  oltre  due 
linee   quadrale. 

§.  5.  In  questo  caso  d' un    colpo   solo   potei    recidere    una   por-         stato  delia 
zione  d'iride  sufficiente  ,  e  la  nuova  pupilla  avea  per  base  il  taglio,  nU0TJ  papilla, 
e  la  parte  superiore  veniva  formata  dal  margine  pupillare  superiore. 
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stato  della  gio-      §.  6.  La  giovane  venne  regolata  nel  consueto  modo  ,  e  per  le  prime 
■vate    il   primo  24  ore  accusava    un  senso    di  bruciore  ,    e  diceva ,    che    di  tempo 

giorno,  .  .  .  .  .  . 

in  tempo  scaturivano  a  sgorghi  lagrime  calde,    e  copiose,    questo 
era  1'  umor   acqueo  ,   che   si   riproduceva  e     sgorgava. 
indizi  d' irlti-      §•  1'  Nel  secondo  giorno  vi  erano  indizj  d' iritide  verso  la  notte 
de   nel  secondo  e  venne   applicata    una  mignatta   dopo  della  quale  cessò  il  dolore 
ai  contorni   dell'orbita  ,    e  tutto   procede  in  seguito    regolarmente, 
visti  ricupe-      §.  8.  Il  dì  22    la   donna    comincia    a  vedere    molti    oggetti  ;  ma 
rati-  non  però  appena  aperto  1'  occhio  ,  perchè  sempre  ne'  primi  istanti 

o  non  veggono  ,   o  veggono  molto   confusamente. 
Direzione  te-      §•  Q-  In  questo  caso  feci  notare  agli  uditori,  che   il  campo    era 
nuta  col  coltello,  molto  grande,   e  che  perciò  si  potè   far  penetrare    obbliquamente 
il  coltello. 
Contrazione      (J.  io.  Al  momento  del  taglio  si  osservò  contrazione    de' muscoli 

osservata.  ^jj,  occhia 

nitide  tronca-      §•  n-  L'iritide  incominciava  ;  ma  venne  moderala  mediante  Tap- 
is in  un  modo  plicazione   di  una  sanguisuga. 

semplice. 
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STORIA     XVII. 

IN    CVI    BARRASI    LA    CURA    DI   ANTONIO   MasCETERA. 

La  cornea   destra  era   disorganizzata. 

NelP  occhio  sinistro  vi  era  ceratoscotesi  con  sinechia  per  causa 

di   leucoma  ;   il  quale  formava  come  una  zona  attraverso   la 

cornea- 

§.  1.  Antonio  Mascctera    d'anni    26,  soldato    invalido    natio    di         Condizioni 
Calabria,  era  di  temperamento  sten  ico-b  ili  oso  con  sifilide,  ma  avea  dcl1'  in^-rm0- 
subito  cure   mercuriali  copiose. 

§.  2.  Io  avea  qualcbe   mese    prima    eseguita    l' cctomia  verso    la         Operazione 
parte  inferiore  della  cornea ,  ma  trovandosi  quel  luogo  molto  ingom-  prete 
brato  da  leucomi  superficiali  il    Mascctera   acquistò   pochissimo ,  e 
non   poteva  regolare   i    suoi   passi. 

§.  5.  Osservai,  clic  il  campo  sano  della  cornea  alla  parte  supe-    stato deiincor- 
riore  era  più  ampio  ,  e  ebe  nel  suo  centro  era  mollo  diafano  ,  quindi  Dea  in  alt0* 
volli   tentare  l' ectomia  in  alto    (  vedi    Tav.    Vili.  Fig.    3.  ). 

§.  4-  Feci  dunque    il  taglio    nel  dì  18  Giugno    come   indica    la        Taglio  dell?. 
figura  4  portando  il  coltello    con   direzione    obbliqua    discendente cornea  >  e  reci" 

.  ,.  ,  ■  sione    dell'  iride 

verso    il  canto    interno    dell'  occhio  ,    e    mi    riuscì    di  toglier    via  ;„  tre  tempi. 
tutta    1'  iride  corrispondente    al    campo    sano    tagliandone    via   un 
pezzo  ,    e   poi  strappando  ,    e   togliendo    via    i    due    pezzi    laterali 
per   evitare  Paplocia. 

§.  5.  Tutta    la  cura    procede    felicemente,  e  nel    dì    12    Luglio    Successo  felice. 
apro   1'  occhio  ,   e  comincia  a  vedere  con  distinzione ,    indi  applico 
il   laudano  ogni  mattina   ed  in  seguito    la  vista  si  fa  più  distinta; 
e  F  uomo  può  camminare  senza  guida  ed  è  mollo    conlento  della 
seconda   operazione. 

,   §.  6.  Feci    notare    a'  miei    uditori ,    che   in  questo    caso    l' uomo    Riflessione  ;n- 
avea   due  pupille  lontane  nel  medesimo  occhio,  ch'egli  era  rima- torno  alle   tiue 
sto   senz'  iride ,  che   avea    sostenuto    due  operazioni   senza    danno  ,  pui" 
anzi   con  vantaggio  mirabile,  e  che  l'iride  si  era  anche  strappala 
a  brani ,  senza  che    perciò  1'  occhio   soffrisse   infiammazione  grave. 


(316) 

STORIA    XVIII. 

CHE    RIGUARDA    LA    CURA    DI   VlNCEKZO   FoRTOHE. 

&  occhio  sinistro    vede  alquanto    benché  affetto    da  panno  ,    e 

cicatrici    tenui. 
All'  occhio  destro  vi  è  ceratoscotesi    da  panno    senza  sinechia, 

lo  spazio  più  sano  delia  cornea    è  basso. 

Con  «ione      g    1    y|ncenzo  portone    eli    temperamento    robusto    con    sifilide 

della  persona.  ,  x 

naiio  di  ÌNapoli  è  di  anni  28.  Egli  ha  sofferto  oftalmoblenorrca 
ricorrente  da  due  anni  in  qua ,  e  le  cornee  sono  tuttora  ingom- 
brate da  residui   del  panno  ,    e   dell'  ipopio  sofferto. 

a"    eS  '      (J.  2.  Essendo    ormai    quasi   in  tutto  cessata    1'  oftalmoblenorrca  , 
occhi  dòpo  cessa-        •*  x 

ti Toftalmoblen- e  vedendosi  quasi  dissipato  il   panno,  si   conosceva,    clic   l'occhio 

norrea.  destro   non    poteva    interamente    liberarsi    da   ceratoscotesi    stante 

residuo  di  panno  insanabile  con    picciole  cicatrici    al  centro  della 

cornea  ,   e   perciò  deliberai    di  tentare  1'  ectomia  a  quest'  occhio. 

$.  5.  Adi   12    Luglio    feci    il    taglio    alla    parte    inferiore    della 

cornea.  y  ~  ~  l 

cornea   destra ,  ascendendo  alquanto  verso  il  canto  interno ,   e  su- 
bito dopo  non  essendovi  sinechia  trovai  l'iride  fra  i  margini   della 
ferita  e   la  pupilla  discesa  verso  il   canto   interno. 
Recisione    e  -      g   ^  Afferrai  1'  ernia  dell'  iride  mediante  una   pinzetta   dentala, 

l' iride  ad  un  sol       »  m  A        ^ 

colpo.  e  d  un  colpo  solo  ne  portai  via  tanta   parte  che  resto  aperta  una 

pupilla  lunga  quanto  il  taglio  ch'io  avea  praticato  nella  cornea, 
fi.  5.  Non  comparve    ifemia ,  e  tutta    la  cura    andò    felicemente 

consecutivo.  .     *       .  * 

in  guisa  che  nel  di  20  JLuglio  1  occhio  destro  apertosi  dava  segno 
di  aver  molto  acquistato  ,  e  vedeva  più  distintamente  ,  che  il 
sinistro. 

Buon  successo         .     n     T  ,  ;,.  .,  ,.  .,,, 

,.     ,.  ft.  0.  Jn  scL'iuto   ahhiamo  curato   il  panno  ,  e   la  vista   si  e  fatta 

di     olire    cure         >  o  I  ' 

consecutive,  sempre  migliore;  ed  i  leucomi  essendosi  ridotti  quasi  impercet- 
tibili nell'  anno  susseguente  parve  ad  uno  de'  nostri  assistenti  di 
clinica,  che  si  sarebbe  potuta  risparmiare  in  questo  caso  l'eclomia. 


Buon  successo 


(  217   ) 

§.  7-  Il   quale    avendomi     ciò  [esposto,    io    gli    feci    osservare,    Riflessioni  in- 
cile anche  dopo  guarito  il  panno  1'  uomo  vedeva  più  distintamente, torno  a  1U"5W 
col  destro,   che  eoi  sinistro   perchè  la  pupilla    erasi  aperta    ove   i 
leucomi  non  ingombravano  punto  la  cornea ,  e  poi  gli  dissi  ;  cre- 
dete voi  che  se  queir  nomo  non  avesse  acquistato  per  le  nostre 
cure  avrebbe    egli  continuato  si  lungo  tempo  a  farsi  medicare  ? 

§.  8.  Al  che  aggiunse    l'infermo ,  ch'egli  fin  dal  mese  di  Agosto     Utilità  notata 
a vea  ripreso  le  consuete  occupazioni  guidato  dal  solo  occhio  destro  da  esso  ste5S0> 
e  che  senza  quell'ajuto,  ed  egli  ,  e  la  madre  sua  non  avrebbero 
jvuto  di  the  mangiare  per  tanti  mesi. 
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STORIA    XIX. 

IN   CUI  NARRASI  LA  CURA  DI   GENNARO   GALLI. 

Ceratoscotesi  per  leucoma  e  panno  con  sinechia. 

AlV  occhio  destro  lo  spazio  sano   della  cornea  è  verso  T  angolo 

esterno  ,  e  parte  della  pupilla   è  Ubera  in  basso. 
Al  sinistro   verso  l' angolo  interno  nella  parte  inferiore. 

Condizioni  Jd-      §.  i.  Gennaro    Galli  d'anni  24  natio  di  Napoli ,  robusto,  affetto 
da  sifilide,  si   presentò    in  clinica  dopo  aver   sofferto  per  quattro 
mesi    grave    oftalnioblenorrea ,    che    avea    dato    origine    a   leucomi 
centrali ,   e  panno    della   cornea. 
Taglio  della      J.  2.  Adi  21   Luglio    feci    un  taglio    alla    cornea    sinistra    por- 
aistra'    tando  la  punta  del  coltello  verso  l'angolo  interno,  e  discendendo 
alla  parte  inferiore  ;  e  così  fu  aperta  la  cornea  per  5  linee  vicino 
al   margine  della   sclerotica. 
Recisione  del-      §'  ^"  ^na*  P01*3*    yia    ^  iride  sovraposta    al  taglio   in  tre  tempi 
l'irid*.  ma  non  potendo    tirarla    fuori    dell'  occhio    senza   lacerazione  per 

causa  della  sinechia  dopo  reciso  il   primo  pezzo  d'iride,  gli  altri 
due   laterali  glieli  strappai    mediante   la  pinzetta  acuta. 
Taglio  della      $•  4-  Alla  cornea  destra ,    io   avea   di   già   fatto   il  taglio    pian- 
tona destra,     tando  il  coltello    verso  l' angolo  esterno ,    e  portandolo    d' alto   in 
basso    obbliquarnente,    talché    la    cornea    era   aperta    per    la  lun- 
ghezza di  tre  linee ,  ma  il  coltello  era   andato  cosi  obbliquamentQ 
che  il   taglio   al   dì  fuori  pareva  lungo  più    di  4   linee. 
Recisione  del-      § •  &•  Allora  presa   1'  ernia  dell'  iride  ne  tagliai  via  un  pezzo  ,  e 
i  iride.  subito    dopo    due    altri    l'uno    verso    l'angolo    esterno,    e  l'altro 

verso  la  parte  inferiore;  talché  restò  aperta  la  pupilla  destra  come 
io  desiderava   per  lo  spazio   di  tre  linee  quadrate, 
Cura  consecu-      §■  6.  La   cura  consecutiva    progredì  felicemente  senza  niente  di 
estraordinario,   e  nel   di  5   Ag  sto   apri  gli    occhi,    e  vedeva  molti 
oggetti    con  disiinz.ione- 


(  «9  ) 

§.  rj.  Feci  osservare  però  agli  assistenti  di  clinica ,  che  il  Galli       imperfezione 
riconosceva  molti  oggetti,  ma  non  poteva  con  sicurezza  calcolarne  Mu  yi"li' 
le  distanze,   poiché   presentandogli  per  esempio  un  orologio,  egli 
lo   riconosceva  ,    ma  nel    volerlo    afferrare    serrava    per    lo    più  la 
mano  bensì  rimpetto  all'  orologio  ma  la  serrava  innanzi  di  arrivare 
a  toccarlo. 

<J.  8.  Questa  incertezza  nel  giudicare  del  luogo  ove  sono  i  corpi  Difetto  nota- 
ne' primi  giorni  1'  abbiamo  notata  in  molti  casi  di  ectomia  ben  .  ' pnmi  Bl9*' 
riuscita  ,  e  gì'  infermi  dicono  ,  che  debbono  abituarsi  a  vedere 
colla  nuova  vista  perchè  non  vedono  perfettamente  come  prima, 
ma  passate  appena  5  settimane  abbiamo  verificato  ,  che  il  Galli 
riconosceva  la  distanza  de'  corpi  con  quella  sicurezza ,  che  ab- 
biamo noi  medesimi. 
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STO  11  I  A    XX. 

in  cui  si  da'  conto  della  cura  di  Nicola  Lantt. 

AlV  occhio  destro   vi   è  ceratoscotesi  per  leucoma  ,  e  sinechia. 
AlV  occhio  sinistro  la  ceratoscotesi  è  imperfetta  senza  sinechia. 

Con J^lone del-      §.  il  L'  uomo  è  di  temperamento  astenico  scorbutico,  con  sifìlide 
infermo.  jn  eta  g  anni  ££  natio  di   Calvizzano ,  egli  soffriva  oftalmoblenor- 

rea  da   undici   mesi ,   e   questa  avea   prodotto    leucomi  centrali ,  e 
panno;  ma   coli' applicazione    del   laudano    i   leucomi  si   erano  ri- 
stretti ,  ed    il   panno  si   era    dissipato. 
\  i/ìj  notabile      (J.  2.  Feci   conoscere,  che  vi  erano   tutti  gl'indizii   dell'  igieneu- 
ie  pero  non  m  ros-     e  cixe  aj  onta  de]i0  stato   cattivo    della  salute   di  cruest'uo- 

impediva   di   far  _  * 

l'operazione.      mo   e  de' residui    dell'  oftalmpbletìorrea ,   io  non    avea  difficoltà   a 
tentare  l' ectomia  in  ambedue  gli  occhi. 
Taglio  della      §.  5.  Come  infatti  nel  dì  2  Agosto  piantato  il  coltello   nel  mar- 

corHea  sinistra.         'in  ■     •   .  1?  „    1         •     *  •      1 

gaie  della    cornea   sinistra    verso    1   angolo    interno    attraversai    la 
camera   anteriore    discendendo    in  basso ,    e  feci    un   taglio    lungo 
circa  tre  lince. 
Taglio  della      <£.  4.  Subito    dopo  feci  un  taglio    nel  margine    della  cornea    de- 

rornea  destra.  stra  incominciando  verso  il  canto  esterno  e  discendendo  verso 
la  parte  inferiore  ;  ma  in  questo  momento  avendo  impiegato  un 
coltello  preparato  da  un  nuovo  artefice  ,  e  come  il  coltello  riu- 
scì duro  in  guisachè  1'  occhio  fu  spinto  verso  l'angolo  interno  e 
con  difficoltà  potei  ritenerlo,  che  anzi  il  taglio  mi  riuscì  un  pò 
corto  nella  punzione,  e  quando  io  fui  per  compiere  la  recisione 
della  cornea  tanto  ebbi  a  stentare  ,  che  1'  occhio  soffrì  una  scossa 
non  lieve ,  e  dubitai  di  avere  scomposta  la  lente  ;  ma  non  vidi 
uscire  ne  lente ,  né  vitreo. 
difetto  delie      §•  5.  Le   cornee  erano    così   ingrossate  ,    che   me  ne    avvidi    nel 

cornee  che  prò- ricercare  l'iride  colle   pinzette,  e  trovai  l' ifemia  grave    perchè    i 

duce  ifemia.  1  •      •  •  1 1  1 

tagli  si  erano  estesi  sulla  sclerotica- 


(    2il    ) 

§.  6.  Però   nell'ano  di  toglier    via  l'iride  uscì  fuori  il  sangue,   Estrazione  dei- 
e   nell'  occhio  sinistro    potei    reciderla     in  tre   tempi ,    nel    destro l'  ,rlde• 
ne  tagliai  via   picciola  parte  ma  essendo   sopravenuta  aplocia,    ne 
tolsi  due  porzioni  laterali   strappandole  poiché   la   sincchia  m'im- 
pediva  di  tirar   fuori   l'  iride   senza  ,   clic  si  lacerasse. 

<J.    7.    Tutto    procedeva    felicemente    nel    primo    giorno    ma    al      imlizii  d'ùi- 
cominciare  della  notte    il  dì   4  egli  accusa    un  senso    di   peso   al  ''**• 
contorno   dcllJ  orbita  destra,  che  si   aumentò  ,    e   la   parte   si  fece 
dolente   l'occhio  era  accalorato,   ed  uscivano    lagrime   assai   calde 
bisognò  dunque  applicare  una  mignatta. 

§.  8.  Uopo    questa   applicazione    cessò    ogni    molestia    e   l' uomo        utiiitì  della 
continuò  ad  assicurarmi ,  che   non   altro    soffriva  sennon  un  senso  mignatta. 
di  calore  quando  si  raccoglievano   le  lagrime. 

§.  g.  A   dì    18    Agosto    apre   gli    occhi  ,  e  dà    prova    di   vedere     Buon  suecsso 
con   sufficiente  distinzione.    In  seguito    uso  il  laudano  ,    e  la  vista  consecutivo, 
si  fa  migliore  ,  ed  in  fine    1'  uomo  esce    di  clinica   potendo  cam- 
minare con  franchezza,  e  far  quando  occorre  allo  stato   suo. 

§.  10.   Il  Lauti  è   venuto   qualcbe    mese  dopo  alla  clinica   ben      Bu0„  succes. 
contento  perchè  le  cornee  si  erano  rischiarate  singolarmente  quella  ■«>  notato  dopo 
sinistra,    e  vedeva  tanto,    che    se   sapesse    leggere  e  scriver  pò- <1":ildle  t^n,pj' 
irebbe  farlo. 
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STORIA    XXL 

INTORNO  ALLA   CURA  DI   GABRIELE  LANCIA. 

Ceratoscotesi  per  leucoma  con  sinechia  ad  ambedue  gli  occhi, 

al  destro  il  campo  sano  trovasi   verso   l' angolo  esterno. 
Al  sinistro  verso  V  angolo  interno ,  ed  in   basso. 

Condizione  dei-      §.  i.  Nel  dì  6  Agosto    eseguii   1'  ectoraia  ad  ambedue  gli  occhi 
di  Gabriele  Lancia  ex-militare    natio  di  S.  Lorenzo  Maggiore. 
Mattia  pie-      §•  2.  Quesi'  uomo  era   stato   condotto  al  deposito  militare   degli 
eeduta.  oftalmici  quattro   mesi   addietro  ,    e   quantunque    l' oftalmoblenor- 

rea lo  avesse   attaccato  pochi  giorni  prima,  vedevansi  ulceri  vaste 
lasciate  dagli   ascessi   delle  cornee,    le  quali  aveano    già   distrutto 
gran  parte  del  centro   della   cornea    tanto    destra    che  sinistra  ;  e 
perciò   le  nostre  cure  non   riuscirono    in  altro ,    che   ad  impedire 
una  maggiore  distruzione  di  parti,  e  a  dissipare  l' infiamniazio^. 
Utilità  eh'  io     §•  5-  Prima  di  eseguire  1'  operazione    feci  osservare   agli  astanti 
no  sperava.         che  quantunque  fosse  cronica  esisteva  ancora  un  vestigio   di  oftal- 
moblenorrea ,    e  che    nell'  occhio    sinistro   1'  ulcere    era    aperta    al 
centro  ;   ma  feci    considerare  ,  che  il  leggiero   corso  infiammatorio 
prodotto  dall'  ectomia  avrebbe  potuto  accelerare  la  guarigione  del- 
l' ulcere  ,  come  io  avea  osservato  altra  volta  ,  e  dissi  che  per  ovviare 
agl'inconvenienti  del    materiale  blenorroico  raccolto  entro  le  pal- 
pebre avrei  aperto  gli  occhi  al  primo  apparire  di  sensazioni  moleste. 
Taglio  della      §•   4-  U  taglio  della   cornea  sinistra  mi  riuscì  marginale  e  verso 
cornea  sinistra,    p  ang0l0  esterno  per  la   lunghezza  di  circa  tre   linee. 

Taglio  della      <J.  5.  Il  taglio  della  cornea    destra    mi  riuscì    ugualmente,    ma 

cornea  destra,     verso    l' angolo    interno    discendendo    alla    parte    inferiore    per   la 

lunghezza  di  5   linee ,  e  mezza. 

Recisione  del-      §•  ^-  Al  momento  di  estrarre  P  iride  gli  occhi  erano  molto  irre- 

l'irida  destra,     quieti,    e  si  mettevano  in   contrazione    ad    ogn' istante  ;    sicché  a 

stento  tagliai  via  l' iride  dall'  occhio  destro. 
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§.  'fj.  Venuto    a   recider   l'iride    del  sinistro    nel    tirarla    fuori    Recisione a*i- 

•    i  \  t        i      m  tv     tt        ,  *.  «.T.x        •    L' iride  sinistra, 

questa  si  lacero  come    indica  la  lav.    IX.   big.  4-   e  tagliato  via 

quel  tanto,  che  potei  condurre  sotto  le  forbici  restò  un  den- 
tello che  occupava  porzione  del  campo  destinato  alla  nuova  pu- 
pilla, il  optale  cercai  di  prenderlo  mediante  la  pinzetta  acuta 
(  Vedi  Tav.  IX.  Fig.  5.  )j  ma  poiché  ad  ogn'  istante  l'occhio 
mettevasi  in  contrazione ,  appunto  quando  la  pinzetta  entrava  pei 
afferrarlo  presentavasi  la  lente  fra  i  lembi  della  ferita ,  e  minac- 
ciava di  alterarsi,  ed  il  dentello  si  ritirava  talché  fui  costretto 
a  lasciarlo   slare. 

§.  8.  Finita   la  cura   il  dentello  si    distese   alquanto  ,    ed  occu-     Stato  dell' iri- 
pava    porzione   del  campo    destinato  alla  nuova  pupilla  ;  come  di-  de  dopo  la  CU1 
mostra  la  Fig.  6-    Tav.   IX. 

§.  g.  La  cura  andò  felicemente  fuorché  nel   dì  io  Agosto  aceti-    Bisognò  affi- 
sando, egli  un  senso  di    calore,    e  di   molestia  accresciuto    nota-re  s1J  occhi  in-, 
bilmenle  agli  occhi ,   mi  determinai    a   fargli    lavare    le   palpebre nanz' 
con  acqua  tiepida ,  e  ad  aprirle  per  alcuni  minuti ,  e  subito  dopo 
si  sentì  meglio. 

<$.  io.  Così  feci    in  seguito,  e   nel   dì    18  Agosto   fattigli   osser-    a  di  18  agosto 
vare  var]  oggetti ,  egli  mi  assicurò  di   aver   ricuperata   la  vista.       vedeva. 

§.  n.  Finalmente    nel  dì   22 ,  potendo  egli  sopportare  la  luce,       osserra^on» 
feci   osservare   le   nuove  pupille  agli  astanti  ,  e  si  vidde  eh' erano  delle  pupille, 
come  indica  la  figura  1,  e  6 ,  e   che  l'ulcere  sinistra   era  guarita 
perfettamente  in  così  breve   tempo  come  indica  la  figura  6. 

$.   12.  Questa    osservazione    mi   ha    dato  luogo   a  confermare  la     Prove  dedotte 
mia  opinione  sul   vantaggio   che  si  può  sperare  dall'  infiammazione  dall'osservazioner 
traumatica   ne'  casi  di   ulcere    cronica    della  cornea  ,  il    che    feci 
notare   ai   giovani ,  come  anche    feci   loro  osservare    1'  estensione , 
che   avea  preso  il  dentello  dell'  iride  dopo  1'  operazione. 


(«4) 
STORIA     XXII. 

INTORNO    ALLA    CURA    DT    FEDELE   BeNEDOLCI. 

Ceratoscotesi  per  leucoma  con  sinechia  all'  occhio  destro. 
La  cornea    sinistra   era  tutta  intera  offuscata  per  leucoma. 
Condizione  del-      §■  1.  Presentai  nella  clinica   Fedele   Benedolci   d'  anni   24   ex- 

r infermo.  militare  natio  di  Noja  nella  Puglia.  Questo  soldato  era  timido,  ma 

essendo    privo    della  vista ,    ed  avendo    inteso   da'  suoi    compagni , 

che  l'operazione  non  era  dolorosa  venne  a  chiedere  il  mio  soccorso. 

Taglio  della      tf.  2.  Adi    i5    Ottobre  trovandosi  raccolti  in     clinica   molti    dei 

tornea  destre.  m«e«  U(Jitor;  }  e  taluni  viaggiatori  di  distinzione  feci  il  taglio  della 
cornea  destra  piantando  il  coltello  in  alto  e  verso  il  canto  interno 
dell'  occhio  ,  e  passai  per  la  camera  anteriore  discendendo  in 
basso,  indi  compii  lentamente  il  taglio  della  cornea,  ma  avendo 
diletta  la  lama  un  poco  infuori  il  taglio  non  mi  riuscì  margi- 
nale come  avrei  desiderato  anzi  tutto  dentro  la  cornea  quantun- 
que fosse  lungo  più  di  5  linee. 
Beciàoae  del-      $*  ^'  Subito   dopo  tirai   fuori  l'iride,  che  già  formava   ernia  in 

linde.  basso    ad   onta   della  sinechia  ,    ma    reciso  il  primo   pezzo    restava 

gran  porzione  d'  iride  ad  occupare  il  campo  destinato  per  la 
nuova  pupilla,  onde  fu  d'uopo  rientrare  colla  pinzetta  acuta,  e  provai 
molte  difficoltà  ad  afferrarne  un'  altro  pezzo  perchè  la  parte  mar- 
ginale della  cornea  mJ  impediva:  in  fine  presala  si  staccò,  e  vi  fu  dialisi. 
Ifemia  orser-      §■  4-  In    questo    caso  però  avendo   prodotto  la  dialisi   fu    d'uopo 

.    i  dopo.  togliere    l' ifemia,    e    subito    dopo    la  nuova    pupilla    si   presentò 

chiara ,  e  nitida    come  io   desiderava. 
Cura  felice,  §.  5.  La   cura   riuscì  felicemente,  e   nel   dì  1.°  Novembre  aperti 

gli  occhi  diede  segno   di  veder  molti  oggetii.  In  seguito    il  Bene- 
dolci  acquistò   qualche    grado    di   vista  ;    ma  non  quel  tanto ,   che 
avrei  desiderato  talché    appena    giunse  a  camminare  senza  guida. 
Siato  della  cor-      §•  6.  Nel  dì  8  Novembre  feci  osservare  agli  astanti  ebe  il  campo 

ica  evidente  do-  della  nuova  pupilla  era  più  fosco  che  non  sembrava  prima  del- 
1  operazione ,  ed  era  anche  in  parte  impedito  dalla  cicatrice  pot> 
che  il  taglio  non  era  riuscito  marginale,  laonde  feci  conoscere 
agli  studenti  la  difficoltà  ,  che  induce  il  taglio  non  marginale  , 
ed  il  danno  ,  che  viene  portato  in  questi  casi  al  campo  diafanq 
della   cornea  per  causa  della  cicatrice. 


C  A  PO    XX. 

In  cui    si  parla    delV  applicazione    dell'  celomi  a    ai  casi 
eli  sinizesi   con  Ionie  sana. 

§.  1.  Se  il  mio  lettore  ha  posto  mente  ai  quattro  problemi  die        li  lettore  ha 

riguardano  1'  applicazione  dell'  ectomia  ne'  varii  casi  di  ccratosco-  datl    sullu:)e-ltl 
in  •  •  i        •  i  \  Per  regolarsi  in 

tesi,  edalle  storie  -corrispondenti  ,     egli   facilmente  sapra    rego-      st_  c;isi 

lare  le  sue  operazioni  in  caso  di  sinizesi  :  ma  per  maggior  pre- 
cisione determinerò  le  regole  serbando   1'  ordine    addottato  finora. 

§.  2.  In  questi  casi  essendo  la  pupilla  ristretta  perchè  vin-  Sembrerebbe 
colata  alla  cateratta  spuria  ,  e  da  questa  impedita  ,  per  quel  doversi  togliere 
tanto   che  rimano   ancora    aperta  ;    sembrerà   forse    a  taluno  ,  che la  cater"vta  sPa~ 

■i  J  l-  .1  i  ii-i  1  ria  e  nulla  più. 

il  modo  più  semplice  e  naturale  ,  onde  render  libera  la  pu- 
pilla sia  quello  di  aprire  la  cornea  ,  ed  afferrare  la  cateratta 
spuria  mediante  qualche  ordigno  onde  portarla  via. 

§.  3.  Questo  piano  d' operazione ,  che  sembra  facile  a  primo  Difficoltà  a 
aspetto  incontra  molte  difficoltà  nella  pratica  ;  perchè  nell'atto  di  questu  nroguio. 
afferrare  la  cateratta  spuria  questa  s'infossa,  e  l'ordigno  con  cui 
si  vuol  prenderla  facilmente  arriva  a  battere  o  sulla  casula  o 
sulla  lente ,  e  quindi  vi  è  pericolo  ,  che  queste  parti  dilicatis- 
sime,  ne  restino  alterate,  altre  volte  la  cateratta  spuria  si  lacera, 
e  la  pupilla  resta  angusta  perchè  vincolata  alle  parti ,  che  ne 
rimangono,  e  finalmente  riesce  inevitabile  comprendere  anche  l'i- 
ride colle  pinzette,  ed  allora  vi  si  fa  dannosa  contusione ,  se  non 
venga  tagliata  via  la   parte  contusa. 

§.  4.  Ecco  le  ragioni  per  cui   sarà  più  facile,  e  più  conducente    Piano  migiVe 
che  l'oculista  si  proponga    di  aprire    la  cornea,  ed   afferrare  una  d»  seguitar.  :. 
porzione    d' iride   vicina    al  margine    pupillare   per  tirarla    fuori , 
e  tagliarla  via  insiem  con  la  cateratta  spuria ,  che  vi  sta  aderente, 
la  quale    egli  la  porterà    via  o   tutta   intera ,    o   almeno  in   gran 
parte. 

29* 


(    23fi    ) 

PROBLEMA   IV. 

Dato.  Dato  un   caso  di  sinizesi  in  cui  esista  cateratta  spuria  essendo 

sani  i  nervi ,  la  cornea  e   la  lente  ,  eseguire  C  ectomia. 

regola     L* 

JUgoU  i.  Si  pratichi   un  taglio    della    cornea    lungo    circa    tre    linee,  il 

quale  si  estenda  verso  1'  angolo  interno  dell'  occhio  e  nel  mar- 
gine di  essa   membrana, 

REGOLA     IL' 

H«s  la  if.  Riposato   1'  occhio  si   afferri  obbliquamente  l' iride   mediante    la 

pinzetta  dentata,  e  se  ne  tiri  fuori  tanta  parte,  che  uguagli 
almeno  tre  linee  quadrate  di  superficie  ,  e  questa  si  tagli  via 
mediante  le  cesoje  a  molla  procurando  togliere  al  tempo  stesso 
Ja  cateratta  spuria  almeno  in  parte. 


(  227  ) 
CAPO     XXL 

In  cui  si  dilucida  la   Redola  L' 


§.  1.  Pria  divenire  all'esecuzione  della  regola  I.  ben  s'intende,  Rimettono  in 
che  è  d'  uopo  porre  in  opera  con  ogni  diligenza  i  quattro  pre-  Pratica  >  quattro 
celti  generali  spiegati   nel  Capo    It^,  e  seguenti. 

§.  2.  Affinchè  il  taglio    della   cornea  ,   che   è  hase    della  nuova     Direzione  che 

pupilla  riesca  facilmente  al  luogo    desiderato  ho  costume  di  por-  8I  da  !l1  co,tell° 
•i        i     11  -ìiii  •  ii  nel  fare  il  taglio, 

tare  il  coltello  sopra  il  dorso    del  naso  ,    e  piantare    sulla  cornea 

la  punta  in  alto  e  verso  l' angolo  interno  ,  onde  aprir  la  cor- 
nea spingendo  il  ferro  al  basso,  perchè  in  tal  modo  il  coltello 
mi  spinge  l' occhio  nel  luogo  il  più  opportuno  a  farmi  vedere 
tutta  la  cornea  nel   momento  del   taglio. 

§.  5.  Qualche  anno  addietro  io  avea  costume  di  piantare  la  Direzione  dei 
patita  del  coltello    nel  margine    inferiore    della  cornea,    e  spin-ferro>  dal  basso 

»        .  v  j  •  i>  1       •     .  all'alto      Bperi- 

eerla   in   alto   onde    arrivare    verso    1  angolo  interno  ,    ma    questa  .  . 

C  D  '       •  »  mentata  mopport 

direzione  del  ferro    faceasi,che  l'occhio  venendo   spinto   in    alto,  urna. 
la  cornea   si  nascondesse   quasi  sempre  sotto  la  volta  orbitale  con 
mio  grande  imbarazzo. 

§.  4.  Eseguita  la  punzione  si  deve  alzare  lentamente  la  punta,     Come  si  com. 
spingerla    innanzi,  e   volgerla  verso   l'angolo    esterno   dell'  occhio  P'3Ca  n  taglio. 
spingendola    sempre  infuori  ,  onde  compiere  dolcemente    il  taglio 
della  cornea. 

§.  5.  Quando  il  taglio   della  cornea  sarà  riuscito  vicino   all'an-    Utilità  di  aprir 
goio  interno  sarà  facile  aprire  la  nuova  pupilla  in  questo  luogo  il la  PuPllla  aii'an- 
quale  siccome  ho  detto  riesce  assai  vantaggioso  perchè  se  fosse  stata  ° 
aperta  in  allo,    o  in  basso   verrebbe  facilmente  impedita,   o  dalla 
palpebra  supcriore,  o  dalla   inferiore;  e   qui  invece  le  parti  sono 
più  costantemente  libere,  e   la   pupilla   in  questo  caso   si   estende 
facilmente    fino  al  centro   della  cornea. 


(    "3    ) 

Opinion;  dei"  §■  6.  Il  Signor  Professore  Beer  era  di  opinione ,  che  il  canto 
professore  Beer  interno  fosse  il  luogo  più,  favorevole  onde  aprire  la  nuova  pupilla 
lui  luogo  pm  op  -perchè   così    i  raggi  luminosi  vanno    a  cadere   direttamente    verso 

portano    per    la  *  .,  .  .     ,.    ,  ., 

nu->va  pupilla.  cluc*  luog0  dove  entra  il  nervo  ottico,  e  quindi  la  retina  e  pia 
sensibile  ,  ma  a  condizioni  eguali  poca  differenza  ho  trovato  fra 
le  pupille  aperte  verso  l'angolo  interno,  e  quelle  aperte  verso 
1'  angolo  esterno  d' altronde  se  consideriamo  1'  incroecuhiamento 
delle  imagini  s'  intenderà ,  che  i  raggi  penetrati  verso  1'  angolo 
esterno  son  quelli  che  debbono  andare  a  dipingersi  verso  1'  an- 
golo interno  ,  ove  il  nervo  entra  nell'  occhio  ;  ciò  non  dimeno  a 
condizioni  uguali  preferisco  il  sito  raccomandato  dal  Signor  Beer 
perchè  così  la  pupilla  non  viene  impedita  dalle  palpebre  ;  mentre 
se  fosse  in  basso  verrebbe  impedita  dalla  inferiore ,  e  se  fosse  in 
alto  dalla  superiore,  e  non  l'apro  nell'angolo  esterno  perchè  ho 
presa  abitudine  di  seguitare  in  ciò  1'  opinione  del  mio  valente 
maestro  ,  la  quale  da  molti  potrebbe  Yenir  giudicala  necessaria 
a  seguitarsi. 


(  *=9  ) 
C  A  P  O    XXII. 

In   cui  vien   dilucidata  lu    Regola   II." 
(J.  1.  L'estrazione    dell'iride    riesce  per    lo  più    assai    facile  in    Facile  es'razio- 

.    ,   ,  .  .,,        vi-  i    ìi      ne   ci  11'  irde     1 

questo    pruno  momento,   poiché   tutta    la  pupilla    e  chiusa    dalla  pr;momomento, 
cateratta  spuria ,    e  l' umore    acqueo  della  camera    posteriore   non 
potendo  uscir  fuori   spinge    l' iride  contro    i   margini   della   ferita. 

§.  a.  Subitochè   F  iride  è   stata  afferrala   dalla  pinzetta    io  cerco  Perchè  si  pren 

,  .  ,,  ,  ,  ,   ,  da  obbliquamen- 

portarne  via  grande  porzione  d  un  colpo  solo,  perche  giova  prò-  te_ 
iitlare  della   tendenza,  ch'essa   ha  ad   uscir  fuori,  e  vi  si    porterà 
sopra    la   pinzetta  obbliquamente. 

§.  5.  Chi   ha   in    mente    la  facilità  con  cui    la    detta    membrana   Dubbio  ci;  apio- 
si  espande,   e   dà  origine   all'aplocia  forse  crederà,  che   taglian- va'     nja  rTesca 
dola  fra  i  lembi    della   cornea  ferita    resti  chiusa    la  pupilla   per  picduia. 
aplocia,  ma  ho  più  fiate  osservato  elio  basta  tagliarne  via  un  buon 
pezzo,  e  per  la  sua  ellaslicità  l'iride  si   ritira ,  e   la  pupilla  resta 
aperta  quanto  si  richiede  benché   però   F  apertura  sia  minore  del- 
F  estensione  che  aveva  la  parte  dell'  iride    tagliata  via ,   avendo   a 
ciò   influenza  la   distensibilità   di  detta  membrana. 

§.  4-  Ad  ottenere ,   che    il    rimanente   dell'  iride    si   ritiri  dopo      Sollecitudine 
tagliatane    via  una  porzione,  e   riprenda  il  suo  posto;   giova,  che  neco?sar'a  n 
non   rimanga  distesa    per  lungo  tempo,  e  che  tosto  presa   si  tagli conda regola. 
via,  onde    non  acquisti    abitudine    di  rimanere   distesa,   e    perciò 
s^rà   utile  dare  esecuzione  alla  seconda  regola  con   molta  rapidità. 

<J.  5.  Aperta  così  la  pupilla   si  dovrà  accertarsi  che   sia   riuscita     Si  dovrà  osser- 

,  i  i  •       i  \  i      .  <  vare,  che  non  vi 

grande  quanto  occorre ,  e  che  non  ahhia  luogo  nò  aplocia ,  ne  sla  nè  ap]0Cla 
ifemia  grave,  e  nel  caso  in  cui  la  nuova  pupilla  fosse  riuscita  né  ifemia. 
piccioia  bisognerà  introdurre  la  pinzetta  acuta ,  e  tirata  fuori  F  iride 
tagliar  via  mediante  le  forbici  nuove  porzioni  di  essa,  finché  resti 
aperta  una  pupilla  almeno  uguale  ad  una  linea  quadrata.  Riguardo 
poi  all' ifemia  se  questa  fosse  grave  si  dovrà  regolarsi,  come  venne 
spiegato  al  Capo  XII.  §.  12.  Subitochè  la  pupilla  sia  bene  aperta,  e 
libera  dall'ifemia  l'oculista  praticherà  le  cure  spiegate  nel  Capo  XF. 


C  a5«  ) 

r,rchè  rare      §.  6.  I  casi  di  sinizesi  semplice  sono  rari  ad  incontrarsi  perchè 
'     .  .S1  °5SerTIl'  nitide,   e  molto   più   rara,  che   1' oftalmoblenorrea    da  cui   trae 

la  sinizesi  sera-       .    .  .  ,,...,. 

pIice>  origine   spesso     la    ceratoscotesi  ,    e    1  intide   poi ,  o  si  dissipa ,    o 

produce    complicazione   di  qualche    altro   vizio    alla  lente ,   o   alla 

retina ,  e  perciò  rari  sono  i  casi  in  cui  si  osservi  la  sinizesi  semplice. 

Casi  di  tal  sor-      <J.  17.  Difatti  nel  biennio    di  cui  ho  reso  conto    non    ho  trovato 

t»  curati  m  di-  Teruna  storia  di  tal  cenere  ,  ed  avendo  esaminato  tutt'i  libri  di 
clinica  trovo  registrata  la  cura  di  Francesco  Jorfida ,  il  quale  aveva 
nell'  occhio  sinistro  sinizesi  e  cateratta  spuria  ;  per  cui  venne 
assoggettato  all'ectomia  nel  di  22  Agosto  i8i5  con  successo  felice, 
ma  non  è  registrato  con  precisione  lo  stato  del  suo  occhio  destro. 
Altra  cara  di      £.  8.  Nel    dì   18  Novembre  1817,  praticai  1'  ectomia  per  causa 

;;aizej>i  semplice  jj   sinizesi  ,    e   cateratta    spuria ,   che    impediva    ambedue    le   pu- 

pratkata      nella  J-"l\  •  C         •     '•  •     J"    •    J" 

«uola.  pille    in  persona    di  Domenico   bpaziam  ;    ma  vi    erano  indizj   di 

ambliopia  amaurotica  principalmente  nell'occhio   destro  e  sebbene 

le  pupille  riuscissero  molto  aperte    e    centrali   pure    l' uomo    non 

acquistò,  che   qualche  debole  grado  di  vista. 

Perchè  si  darà      §.  9.  Il   terzo  caso    di  questo    genere ,    eh'  io    trovo    registrato  è 

conto  del  terzo  quello    che  si    leggerà    nella  storia  prima,    e  ne    darò  conto  con 

.»ia  di  sinizesi.  .  ■..,.  ,   .      .  ,  .,  ,,.,..  .1  -,  . 

maggior  diligenza  perche  no  veduto  il  corso  dell  ìntide  pochi 
giorni  dopo  che  s'era  sviluppata,  e  trovo,  nel  libro  di  clinica, 
essere  stata  registrata    ogni    cosa  notabile  con  precisione. 


(  25i  ) 
S  T  O  R  I  A     I. 

IN   CUi   NARRASI   LA    CURA   DI   DOMENICO   BeVEVINO- 

U  occhio  destro    era   sano. 

&  occhio  sinistro  era  alterato  per  sinizesi  semplice  con  cate- 
ratta spuria  da  iritide  preceduta  ,  e  vi  erano  segni  d' igie- 
neurosi, 

§.  1.  Domenico  Bcvevino  di  Maida  in  Calabria   d'anni  24  militare  Condizione  del* 
si  era   presentato    al  Deposito   Generale    degli    oftalmici    con  due r  1,lier,no- 
ascessi   dell'iride    sinistra,  i  quali  sembravano    due   ragadi  alzate 
sul  margine  pupillare ,    e   presentava    tutti  gì'  indizj   di  un  iritide 
sostenuta  da  lue  sifilitica. 

§.  2.  L'  applicazione  delle  mignatte  ai  contorni  delle  palpebre,    Prime  cure  on- 
1' uso  del   calomelano  per  bocca,  e  di  una  pomata  con  sublimato,  deca,m'irC  l'  >- 
ed  oppio  sul  contorno  dell'  orbita  furono  i  mezzi  felicemente   im- 
piegati onde  calmare   l' iritide  ne'  primi  due  giorni. 

§.  5.  In  seguito    abbiamo  sostituito  all'uso    interno  del  calome-    Cureconsem- 
lano  quello    del  liquore    di  Vanswieten    coli'  acqua    gommosa  ,    e  tive. 
nel  breve    termine   di  tre   settimane    videsi    cessata    1'  irritazione 
dell'iride,   e   dell'occhio. 

§.  4.  Nuìladimeno    quegli   ascessi    che   minacciavano    da    prin-        Formizion» 
cipio  di  dar  pronta   origine  ad   un  ipopio  ,    e  distruggere    l'occhio  de"a  sìntesi ,  e 
quantunque    si   dissipassero,    diedero    principio    al  versamento   di  ca'e,attd *Pum" 
ad  una  linfa  concrescibile ,  la  quale   venne  ad  ingombrare  il  lume 
della  pupilla  ,  e   probabilmente  si  versò   sulla  membrana  acquea, 
e   vincolandosi   alla  pupilla,  che  già  aveva  due  dentelli  nel  luogo 
degli  ascessi  ,   la  rese   immobile ,  e  ristretta    formando    una  cate- 
ratta spuria,  che  tolse  quasi  interamente  a  quest'occhio  la  facoltà 
di  vedere. 

§.  5.  Osservato  con  diligenza  l' occhio  sinistro  prima  di  venire  stato  dell  «•- 
all'  operazione  abbiamo  conosciuto  ,  che  mediante  quest'  occhio  chio  Pnma  ,,el~ 
l' uomo  poteva    distinguere    tutti  i   colori  de'  corpi  7  se  questi  gli   oper 


(    252    ) 

venivano  presentati  alla  disianza  di  un   piede ,  e  ad  un  lume  asai 
favorevole  ,  la   qual    cosa  ci  assicurò   dell'  igieneurosi ,  e  perciò  il 
pronostico   è  stalo  favorevole. 
Taglio  della      §.  6.  Riconosciuto  il  buono  stato  de' nervi  nel  dì  19  Giugno  1819 

cornea.  praticai   l' ectomia  ,    e    quantunque    si    dovesse   tagliare   la   cornea 

sinistra  feci  il  taglio  colla  mano  sinistra  portando  il  coltello  sopra  il 
dorso  del  naso,  e  volgendone  la  punta  verso  l'angolo  interno  del- 
l' occhio  sul  margine  della  cornea  ,  indi  fattagli  attraversare  la 
camera  anteriore  spinsi  dolcemente  la  medesima  punta  verso 
1'  angolo  esterno  ,  e  nel  compiere  il  taglio  la  diressi  in  alto ,  e 
compiuto  il  taglio  mi  accertai,  ch'era  marginale,  e  lungo  circa 
ire  linee  nel  luogo  appunto ,  eh' io  m'era  proposto;  cioè  fra  l'an- 
golo interno,  e  la  parte  inferiore. 
Equazione  del-      §•  7-  Subito  riposato   1'  occhio  vidi   1'  ernia  dell'  iride   in  basso  , 

r  iiide ,  e  reci-  e  presala  obbliquamente  colla  pinzetta  dentata  ne  tirai  fuori  grande 

porzione    assieme   alla  cateratta    spuria  ,    e   tagliatala    via    ottenni 

subito  una  pupilla  quasi  centrale  di  una  estensione  uguale  a  due 

linee   quadrate. 

stato  dell'oc-      §•  8.  Esaminato    l'occhio    vidi  ,     che   l'ifemia    non   avea   avuto 

chic  subito  dopo,  luogo,  e  che  la  nuova  pupilla  in  alto  era  occupata  da  un  resi- 
duo della  cateratta  spuria  ,  ma  calcolando  il  pericolo  di  portare 
le  pinzette  di  nuovo  fin  sulla  cateratta  spuria  ,  e  sapendo ,  che  la 
maggior  parte  di  essa  era  stata  portata  via  assiem  coli'  iride ,  mi 
determinai  a  lasciarla  stare. 
cure  consecu-      §•  9*  k^i  *' uomo  venne  sottoposto  alle   solite   cure  e  nel   ter- 

tì*e.  mine  di   16  giorni  ,    egli   avea    ricuperala    la  vista    senza   soffrire 

veruno  incommodo  notabile. 
Buona  vista  $'  10'  ^e^  ^l  &  Luglio  il  Bevevino  usci  di  clinica  in  buono 
^ta.  stato,  ed  in  seguito  avendolo  incontrato  più  fiate  egli  mi  assi- 
curò ,  che  appena  si  accorgeva  di  avere  la  vista  un  poco  più 
debole  nell'  occhio  sinistro  ,  che  nel  destro ,  e  mi  disse  ,  che 
dopo  l'infiammazione  sofferta,  e  dopo  un'operazione  gli  pareva  un 
sogno ,   che  il   suo  occhio  avesse   ricuperato  la  forza  di  un  sano. 
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C  A  P  O    XXI lì. 

In    cui  si  descriva  V  applicazione  delP  ectomia   ai  casi  di  lento 
distrutta  per  effetto    di  un'  operazione. 

§.  1.  Ne'venticinqùe  casi  riferiti  più  sopra  la  lente  era  diafana  ,     Finora  v,,m-- 
e   sana,    ora   descriverò    quelli    in  cui  venne    tentata    la   coropcja ro  ,HC  '""  ' ca 

7  _  *  r    J     si  di  lente  sana. 

perchè  1'  atresia  andava  congiunta  ad  una  cateratta  secondaria 
più  o  meno  densa. 

§.  2.  Io  distinguo  la  cateratta  secondaria  in  tre  specie,   e  chiamo      Tre  specie  di 
cateratta  secondaria  semplice  quella ,  che   non  è  molto  densa ,  e cateratta   seco 

...  daria. 

sia  stata  preceduta  da  iritide  passaggiera  ;  nomino  cateratta  secon- 
daria densa  quella,  che  viene  formata  da  molte  materie  trasu- 
date dalla  superficie  interna  dell'iride  per  causa  di  un' iritide 
grave,  ed  ostinataj^  congiunte  a  porzioni  di  casula,  ed  appello 
cateratta  secondaria  complicata  quella  ,  che  trovasi  dopo  la  depres- 
sione tentata  inutilmente  ,  e  che  risulta  da  porzioni  di  casula 
unite  a  materie  linfatiche  trasudate  dall'uvea,  ed  al  nucleo  della 
lente   rialzatosi. 

jj.  5.  Le  due   prime  specie  possono  incontrarsi  dopo  l'estrazione     La  '^rza  spe- 
anteriore,  ma  la  terza  cioè  la  cateratta  secondaria    complicata  non  tie    a  uns°  °- 

*■  pò  1  abbjfsamen- 

può  aver  luogo  se  non  dopo  l'abbassamento  della  cateratta ,  quando  to. 
sia  mal  riuscito. 

$.  4.  Ho  osservato  ,   che   la  cateratta   secondaria  densa   poiché  è        Difficoltà  di 
l'effetto   di  grave  e(j  ostinata  iritide ,   la  quale  dà  origine  al  trasu- . 

o  '  * -  "«  in  caso   di   ca'n- 

damento   di  molta   linfa  concrescibile   da  tutta   la   superficie   del-  ratta  densa. 
l'uvea  ,  ed  anche    della  coroidea,  così  trovasi    unita  strettamente 
all'uvea  e  perfino  alla  coroidea  medesima,   la  quale  unione   fa  si 
che  l'iride  non  possa  venir  tirata  fuori  dall'occhio;  né  venga  stac-; 
cata  dalla  coroidea  sennon  con  molla   difficoltà. 

§.  5.  Queste    cateratte    possono    andar  congiunte    alla   sinizesi  ,     Posaoiio  andar 
quando  la  cornea  sia  diafana,    oppure    la   cicatrice    della    cornea  !:ons'untea  qua' 

,  lunque  spezia  di 

sia    fuori   del   lume  della  pupilla ,  e  possono  andar  congiunte  alla  atrwi». 
ceratoscotesi  ogni  qual  volta  la  cicatrice  suddetta  occupi  la  pupilla 

5o 
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Paréti  degl'atre-      §.  6.    Or    seguitando    i    principii    esposti    nella    patologia   delle 
sia ,  eh?  risulta- atresje  mett0  soli' occhio  al  mio  lettore  le  sei   varietà  dell' atresia, 

no   dagli  esposti  ,  .        .  ,  .  ,.  . 

prìneipii.  cae   Puo    vedersi    combinata    colla   cateratta    secondaria  ,    p   nelle 

storie  corrispondenti  farò  conoscere  le  difficoltà ,  che  s' incontrano 
e  le  regole  da  tenersi ,  onde  l' operazione  abbia  felice  riuscita  per 
quanto  sarà  possibile. 

Tre  specie  di  ceratoscotesi. 

Tre  specie  di      ^  „.  \  Ceratoscotesi  con  sinecbia,e  cateratta  secondaria  semplice 

«er^t'>scoteoi.  -    •    •  i  i  ì  1  •  t 

per  tenue  ìntide  preceduta ,  la  quale  sia  stata  conseguenza  di 
una  depressione   di  cateratta ,  o  di  una  estrazione. 

II.  Ceratoscotesi  con  sinechia  e  cateratta  secondaria  densa  per 
nitide  preceduta  ,  ed  occasionata  da  estrazione  della  cateratta .  e 
da   ernia   dell'  iride. 

III.  Ceratoscotesi  con  sinecbia  ,  e  cateratta  secondaria  compli- 
cata per   causa  di  preceduta   ceratonisi. 

Tre  specie   di  Sinizesi. 

Tre  specie  di      §.  8.  I.  Sinizesi  permanente  con  cateratta  secondaria  semplice  per 
causa   di   estrazione  o  di  ceratonisi  seguitata   da  leggiera  iriiide. 

II.  Sinizesi  permanente  con  cateratta  secondaria  densa,  e  sine- 
cbia per  causa  di  ernia  consecutiva  all'  estrazione  anteriore ,  ossia 
per  sinizesi   lenta. 

III.  Sinizesi  permanente  con  cateratta  secondaria  complicata  per 
causa  di  depressione ,  e  d'iritide  leggiera  consecutiva  all'operazione. 

Tutte  queste      §.  g,  \[0  avuto  occasione  dimostrare  a' miei  uditori  nella  clinica 

sp-cie  si  son  ve-  -,  , .  .  .  . 

dute  in cinica.  tuUe  *e  SC1  accennate  specie  di  atresia,  ed  appunto  in  quest  anno 
di  cui  dò  conto  ,  cinque  specie  se  ne  sono  già  osservate ,  come  si 
può  vedere   dalle  storie   qui  appresso  registrate. 
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S  T  O  II   I  A     I. 

IN    CUI    DESCRIVESI    LA    CURA    DI    MARIA    TERESA    AoAMFORA. 

&  occhio  sinistro  è  distrutto  per  causa  dì  ipopio ,  comparso  dopo 

la   ceratonisi. 
L'  occhio  destro  ha  ceraloscotesi  con  cateratta  secondaria  serrv- 

plice  non  avendo  soJJ'erto  dopo  la  ceratonisi  sennonse  leggiera 

iritide. 

§.   1.  Maria  Teresa  Acampora  natia  del  piano  di  Sorrento   d'an-    Persona  a««ogj 

.    ro     i.  .  li  gettata    all'opi- 

ni od  di  temperamento  nervoso  astenico  era  stata  soggettata  alla  cera-      . 

i.  oo  razione. 

tonisi  nel  giorno   2  Agosto  e  1'  atrofia  tenne  dietro    all'  operazione 
praticata   nell'  occhio   sinistro. 

§.  2.  La  cornea  destra  è  rimasta  lievemente  offuscata,  dalla  Staio  dell' oc- 
ferita  dell'ago.  La  pupilla  si  è  molto  ristretta  e  fatta  aderente  cl"od:iL"J' 
alla  cateratta  secondaria ,  la  quale  è  di  un  colore  bianco  perla  ; 
questa  vedevasi  di  lato  alla  cicatrice  della  cornea; prima  dell'ope- 
razione io  la  giudicai  semplice  perchè  non  tutto  il  margine  pu- 
pillare dell'iride  vi  stava  attaccalo,  perchè  la  cateratta  in  varj 
punti  si  mostrava  di  un  colore  tendente  al  blò,  e  perchè  mi  ricordo, 
che  nell'atto  della  prima  operazione  ho  trovato  molle  la  cate- 
ratta ,  da  ciò  s' intende ,  che  la  mancanza  della  tinta  giallognola, 
ed  il  colore  biancastro  tendente  al  blò ,  come  anche  la  presenza 
de'punti  diafani  sono  gl'indizj  ,  che  prima  d'inslituire  l'operazione 
mi  determinarono  a  giudicar  semplice   questa  cateratta  secondaria. 

$.  5.  Nel  dì  20  feci   notare  agli  astanti  di  clinica,  che  in   que-    Scelta  dtl  lao- 
stì   casi    il  luogo    della    nuova  pupilla    può   stare   a   scelta    nostra  8°  ,n<lu'8 
poiché    tutto  il   contorno  della  cornea  è  sano  ;    ma    devesi  prefe- 
rire di  aprirla  in  basso  accostandosi  alla   parte  centrale   quanto  si 
può  perchè  l' ectomia  riesce  più  facile ,  che  ir    alto ,  e  la  pupilla 
più  opportuna  ;    onde  1'  uomo   possa   vedere  nel   camminare. 
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Taglio  della      §.  4.   Subito    dopo   feci    il    taglio    della    cornea    destra    pasando 
cornea.  coi  mailico  dcl  coltello  sopra  la  radice  del  naso  onde  piantarne  la 

punta   verso  il  canto  interno  (  vedi  Tav.  XI.  Fig.  1  ),  e  nell'atto 
di  farla  passare   per  la  camera   anteriore ,   invece  di  evitare   la  fe- 
rita   dell'  iride  cercai   anzi    di  pungerla  ,  e   passai  dietro  la  eate- 
.  ratta  secondaria   discendendo  verso  la  parte  inferiore ,  e   mi  riuscì 
poi   di  compiere   ben    tosto  la    punzione ,   perebè  spingendo  sem- 
pre il  coltello  verso  l'angolo   esterno    restò  compiuto  il  taglio  in 
guisa  ch'era  vicino  alla  sua   periferia ,  ed  era  lungo  circa  tre  linee 
e  mezza.  Yedevasi   inoltre  V iride  tagliala  in   modo,   che  la   falda 
pendente    conteneva    il  margine  pupillare ,    e   la  cateratta   secon- 
daria  (  vedi  Fig.   2.  ). 
Presa  dell'iride.      §■  5.  Allora  mediante  una  pinzetta  dentata  afferrai    la  falda  del- 
l'iride, e  la  cateratta,    che  subito    si    distaccò    dall'uvea,  qu,  ndo 
appena    io  avea   reciso  colle  forbici  un  pezzettino   d' iride  ,  e   tutta 
la    parte  presa  dell'  iride  insieme    alla  cateratta    uscì  fuori    in  tal 
maniera  che  la  pupilla  restò  aperta  ,     e    libera    da    ogni   opacità 
(  vedi  Fig.  3   e  4.  ). 
Stato  d.-Ua  ca-      $•  ^  ^u  questo   caso  feci  osservare   agli  studenti    eh'  io    non  mi 
teraita  iu  questo  era   ingannato  nel  pronosticare,  che  la  cateratta  esser   dovea  sem- 
tasQ'  plice  perchè  era  picciola ,  ed  il  nucleo  non  compariva  affatto ,    ed 

io   sono   certo ,  che  stante   la  mollezza   della    cateratta    quella    era 
stata  assorbita  tutta  intera  dopo  la  ceratonisi;  all'infuori  della  casula, 
la  quale  concorreva  a  formare   la  cateratta  secondaria. 
_.    f ..  $.  7.  La    cura  consecutiva    riuscì  felice,    e   ne' primi   giorni   di 

settembre  la  donna  avea  già  ricuperata  la  vista  dell'  occhio  destro 
e  la  pupilla  vedevasi  libera  ed  allungata  come  dimostra  la  Fig-  5. 


(  "7  ) 


STORIA     II. 


in    cui    si    narra    la    cura   tentata   in    tersola 
di  Giovanni  Giordano. 

L'occhio  sinistro   è  nello  stato  di  atrofia  cagionata  da  estrazione 

di   cateratta  infelice. 
Li'  occhio  destro  dopo  aver  ricuperata  la  vista  ha  sofferto  iritide 

grave  ,    che    avendo    portato    la   pupilla    a    collegarsi    colla 

cicatrice  della  cornea    ha   dato   oiigine   ad  una  ceratoscotesi 

con   cateratta   secondaria   densa. 

<J.  l.  L'uomo  assoggettato  all'  cclomia  è  Giovanni  Giordano  infermo  a'<og- 
natio  di  Napoli  d'  anni  68  il  quale  avea  soggiaciuto  all'  estra-  settato  al!'' 
zione  delle  cateratte  nel  dì  primo  Giugno  del  p.  p.  anno  (  vedi 
Tav.  XII  dell'  annotaz.  FUI.  Lib.  I.  ).  Egli  avea  ricuperato 
l'occhio  destro  perfettamente,  e  fino  al  dì  primo  Marzo  dell'anno 
corrente  avea  goduto  la  facoltà  di  vedere ,  ma  per  sua  incuria 
avendo  egli  preso  un  forte  catarro  venne  attaccato  da  grave  iri  - 
tide ,  la  quale  trascurata  finì  con  lasciare  una  cateratta  seconda- 
ria densa  legata  alla  cicatrice  della  cornea,  e  la  pupilla  essendo 
discesa   in   basso  vedesi  nascosta  dietro   la  cicatrice. 

§.  2.  Io  giudico  densa   questa   cateratta  secondaria ,  perchè  è  di     Giudizio  de;ia 
un  colore  giallo   fosco,  sta   attaccata  a  tutto  il  margine    pupillare catera,ta' 
dell'iride  ed  alla  cornea  ,  e  perchè  V iritide  grave  ha  durato  ol- 
tre  4°  giorni. 

§.  5.  Adi  3i  Maggio  praticai   il  taglio    della  cornea  e   feci  pas-        Taglio  delia 
sare   il   coltello   attraverso    all'iride    ed  alla  cateratta   secondaria  , cornea  ' e  Jtl1 '" 
onde  poter  recidere  una  falda  dell'iride  già    compresa  nel  taglio, 
e  portarla  via    con   buona  porzione   della    cateratta  secondaria. 

§.  4-    Nell'atto  di   atterrare  l'iride  mi    avviddi  di  una  suscetli-     Sensibilità,  «• 
bililà    eslraordinaria    in    questa   parte  ,    e    la  trovai    tanto    tesa  ,    e  tensiore  de ! 
formante   un  solo  corpo  colla  cateratta ,  che   non   si  poteva    tirarla 


C  253  ) 
fuori  dall'  occhio ,  e  nou  si  lacerava.  Nel  tirar  l' iride  o  la  cate- 
ratta l'uomo  si  doleva  altamente  e  sembrava,  che  l'occhio  si 
vuotasse  per  le  contrazioni,  il  vitreo  usciva,  e  la  falda  dell'iride 
tirata  mediante  la  pinzetta  non  usciva  fuori  ,  e.  non  si  distaccava, 
ma  era  aderente  al  vitreo. 
Pericoli  evi-  §■  5.  Conoscendo  il  pericolo  di  eccitare  una  violenta  iritide  , 
*eat'-'  e  di  tirar  fuori  coli'  iride   anche  la  coroidea  ed  il  vitreo   se  avessi 

voluto   continuare  a  tirarlo  fuori  introdussi  fin  nella  camera  ante- 
riore le   cesoje  a  molla   e   con    molto  stento    portai   via   un   pezzo 
della  falda  dell'  iride  ,   mediante    due  tagli   dati  ad  angolo. 
Irìtide  conse-      §,  6.  IN  ci   tempo  della   consecutiva  cura    vi  furono  indizj  d' iri- 
tide, la  quale  si   calmò   mediante   1"  applicazione    di  una  mignatta 
e  l'  uso    di  qualche    purgante. 
Stato  dell' o-:-      §•  7-  Passati  20  giorni  esaminato  1'  occhio  si  trovò    nuova   linfa, 
eh  o  dono  l' ope-  che    occupava    la    pupilla,    e    chiudeva    quasi    interamente    quel 
luogo    dal    quale  ,    io    avea   tagliato    via    porzione    di    cateratta  ,    e 
dell'iride  ;  talché  appena  poleasi  riconoscere  un  residuo  della  nuova 
pupilla  aperta,  e  l'uomo  vedeva  soltanto  le  tinte  più  vivaci  dei  corpi 
ad  un  lume  favorevole  ;  in  seguito  poi  a  misura,  che  venne  a  cessare 
l' iritide  traumatica  si  chiuse  interamente  la  pupilla ,  e  restò   obli- 
terata   la  vista. 
Perchè  non  si      §.  8.  Quantunque  1'  infermo  non  avesse   acquistato  verun  grado 
Tolfase    tentare  della   facoltà   di   vedere  ,   io  non  volli   metter  mano  a  nuove  ope- 

cuove   or.erasio-  ......  ,  ,  .  »  1   ■ 

razioni  perche  mi  era  avveduto  ,  che  in  quest  occhio  trovavasi 
una  complicazione  di  vizio  nervoso ,  il  quale  avrebbe  resa  inu- 
tile anche  un'apertura  di  pupilla  ben  grande,  e  poi  la  sensi- 
bilità osservata  nel  momento  dell'  operazione  mi  toglieva  ogni 
speranza  di  buon  successo  perchè  avrebbe  sempre  dato  origine 
ad  una  grave  iritide. 
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S  T  ORIA    III. 

in  cui  narrasi  la  cura  tentata  nella  persona 
di  Gennaro  Pica. 

Z/'  occhio  destro   era   sano. 

Il  sinistro  avea  ceratoscotesi  e  cateratta   secondaria  densa   con 
sinechia. 

§.  1.  Gennaro  Pica  d'anni  5o  soldato   della  Rcal  Marina,   na-         Condizione 
tio   di  Napoli  robusto  era    affetto   da  ecratoscotesi ,  e  cateratta  se-  dell' inferiay. 
condaria    densa    con    sinechia ,    in  questo    caso  la  cateratta   erasi 
l'ormata     per    causa    di    una  scheggia    di    bronzo    sbalzatagli     ncl- 
1' occhio  sinistro,   ed  io  medesimo    avea  tentato    la  ceratonisi  nel 
di  16  Aprile  p.  p. 

§.  2.   Veduto  che  l' operazione   prima  era  riuscita  inutile  e  che     Perchè  si ten- 
dopo  questa  l'iride  s'era  vincolata  alla  cicatrice  della  cornea,  e  la  tasse  una  recon- 
residua  pupilla  veniva  offuscata  dalla  eie  itrice  suddetta,  ed  altresì 
da  parti  residue  della  cateratta  mi  determinai  a  tentare  l'operazione. 

§.  5.  Nel  di  5i   Maggio  feci  dunque  il   taglio  della  cornea  por-        Taglio  della 
tondo  anche  il    ferro  attraverso  all'  irido  in   guisa  ,    che  ne    rima- coriKa  e  e   ai~ 

°  '  de, 

nesse  isolala   un  falda   in    basso  come  nel  caso  precedente. 

§.    4.    Afferrata    1'  iride    mediante    la    pinzetta    mi  awiddi    che      Sensibilità ,  e 
questa    membrana    era    assai    rigida    e    sensibile    ollrcmodo    sicché  rigidezza  deli'  \- 
non  era   possibile  tirarla   fuori  ,  e   frattanto   1'  occhio  mettevasi   iu 
contrazione ,   ed   uscivano   porzioni  del  vitreo  a  sgorghi. 

($.  5.  Allora   introdussi    le   forbici    pel    taglio   della    cornea ,     e      Taglio  prati- 
portai    via  un  pezzettino  d'iride,  e  di  cateratta  secondaria  facen-  catode»lrol2ca- 

mera  anteriore. 
dovi   un  taglio  ad  angolo. 

§.  6.  Avrei   desiderato  aprire  di  più  la  pupilla,    ma  \a  piccio-       Difficoltà iu- 
lezza   del   taglio  fatto  nella  cornea  ,   e  la   sensibilità  dell'  iride  mi  e031"'6, 
determinarono  a  desistere    da   ulteriori  tentativi,  che  mi  sembra- 
vano  troppo  pericolosi  sì  pel  vuotamcnlo  come  per  l' irilidc. 


(  24o  ) 
Cure  (onstcu-       §.   7.  L" uomo  fu  regolato  al  solito,   ma  ebbe   a  soffrire   1' nitide 
traumatica,    la  quale  a  stento  venne  calmata  mediante    l'applica- 
zione delle  sanguisughe,  e  qualche  purgante  amministratogli  ogni 
due    o  tre   giorni. 
stato  eonsecu-      §•  8.  Passati   18   giorni    i'iritide    s'era  calmata,    la   nuova    pu- 
,ÌT*-  pilla    non  era    perfettamente    chiusa   e    l'uomo     godeva   con  que- 

st'  occhio  ancora  un  residuo  di  vista,  ma  a  poco  a  poco  si  vide 
oscurata  la  pupilla  ,  sicché  alla  fiue  di  Giugno  ho  abbandonata 
ogni  speranza  di  ridonargli  la  vista,  ed  a  poco  a  poco  ad  onta 
che  1'  iritide  sembrasse  terminata  V  occhio  divenne  atrofico. 
Origine  di  ta-  §.  9.  In  questo  caso  io  attribuisco  la  disgrazia  avvenuta  alla 
U disgrazia.  rigidezza  dell'iride,  e  della  cateratta,  ed  alla  viva  sensibilità- 
di   queste  parli. 
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STORIA    IV. 

IN    CUI    FAVELLASI    DELLA    CURA    DI    DoMENIÒO    MoRRONE. 

U  occhio  sinistro  è  affetto  da   amaurosi  confirmata. 

L'occhio  destro  presenta  sinizesi  con  cateratta  secondaria  semplice. 

§.  1.  Domenico  Morrone  ,  robusto ,  d'anni  60 ,  avea  sostenuto  l'è-  Condizioni  dcl- 
strazione  anteriore  della  cateratta   all'  occhio  destro ,  praticata   nel    mferrao' 
dì  i.°  Marzo  p.  p.  e  verso  li  20  di  detto  mese  essendosi ,  egli  espo- 
sto  alla  viva  luce  per  una  stolta   curiosità  ,  venne   preso   da  grave 
iritide  ,   la  quale   diede  origine  alla   accennata  sinizesi. 

§.    2.   La  cornea  di  quest'  occhio   serbava  appena  qualche  traccia  stato  della  cor- 
della  ferita    sofferta,  e    la    pupilla    destra  corrispondente  vedevasi nea  e  della  pu- 
ristretta ,  ed  offuscata    da  cateratta    di  color    cinereo    con    macchie p' 
fosche  color  di  piombo  e  l'infermo  adonta  di  ciò  conservava   qual- 
che  grado  di   vista  nelP  occhio   destro. 

§.  5.  La  residua  facoltà  di  vedere  mi  assicurava  dell' igeneurosi,     igeneurosi,  e 
e    della    poca    densità    della   cateratta    secondaria ,    la    qual    cosa  lualita  della  ca- 
veniva  dimostrata  altresì  dalla  tinta  di  essa ,  e  dalla  breve    durata 
dell'  iritide  preceduta ,  che  si  calmò    dopo   la  prima    applicazione 
di   una    mignatta. 

§.  4-  Nel  dì  01  Maggio  dopo  aver  dichiarato  le  condizioni  favo-        Taglio  delia 
revoli  praticai  il  taglio    della  cornea    e   dell'iride    ad  un  tempo,0?™*  e  dell'l~ 
e  questo  mi  riuscì  ben  grande  ;  sicché  uguagliava  metà  della  peri- 
feria  della  cornea. 

§.  5.  Afferrai   la  falda   dell'  iride  mediante   la  pinzetta    dentata ,   Estrazione  dei- 
e  questa  uscì  fuori;  talché ,  recisa    porzione   d'iride  la  cateratta  si  ,a  cateratta  e  re- 

,.  ,  ,  v     P         .     ,  ii-i  1  -iì  •  cisione    d;U' iii- 

dlStacCO  ed  usci   mori   lasciando    libera    la   pupilla;  111   questo    caso  d 

1'  iride   era  poco   sensibile  ,    e   la   cateratta   non   era   molto    densa 

né   vi  stava  fortemente  attaccata. 

§.  6.  L'  uomo    in  seguito    all'  operazione    non    soffrì  1'  iritide    e  Successo  felice. 

ricuperò   la   vista   sicché   adi  27  Giugno  uscì  dalla  clinica  avendo 

ricuperato   l' occhio     destro  ,    e   si  vedeva    la    pupilla    tutta   libera 

e  di  forma  oblonga,  discendente  verso  la  parte  inferiore  della  cornea. 
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STORIA    V. 

IN    CUI    NARRASI   LA    CURA  DI    ALESSIO    d' ApUZZO. 

L'occhio  sinistro  ave  a  ricuperata  la  vista  mediante  V  estrazione 

della   cateratta. 
Nel  destro   osservavasi    una  sinizesi   permanente    con  sinechia 

e  cateratta  secondaria   densa  prodotta  da  sinizesi   lenta. 

Condizione ,  ed      §.  i.  Alessio   d' Apuzzo    era  nell'età   d'anni  68,  natio   di  Mon- 
eta deli-infermo,  ieforle  ,  di    temperamento    robusto. 

Operazione  pre-      §•  2-  Quest'  uomo    avea    sostenuto    l' estrazione    anteriore    della 
ceduta ,  ed  ernia  cateratta  da   me    praticata  ad    ambedue  gli  occhi    in  questa  mede- 
str'o  °CCU0      ~smia  clinica    nel    dì   primo  Maggio  i8i5,    ed   avea    ricuperata    la 
vista  :    ma   nell'  occhio    destro   essendovi    ernia     dell'  iride    tentai 
subilo   dopo   l'applicazione   de' caustici   senza    riuscita  ;  sicché   egli 
uscì  dallo  stabilimento ,  e  per  una  sinizesi  lenta  si   chiuse   la  pu- 
pilla ,   e  1'  occhio   destro   divenne  cieco  (  Vedi  Tav.  XII.   Fig.  i.  ). 
Condizioni  fa-      $•  5.  Deliberai    di  far    osservare    agli    studenti    la  pratica    della 
Torevoliperusa-  dialisi  ,  in  questo  caso,  perchè  avevamo  un  campo  sano  di  cornea 

rcquestometodo.  i  .  ni  1 

tanto   esleso,    che   si  poteva   aprire  una   pupilla  ben  grande,  non 

vi  era  il  dubbio  di  scomporre  la  lente  ;  perchè  era  stata  por- 
tata via  ,  né  di  trovare  dietro  all'  iride  una  cateratta  solida  , 
che  la  rialzasse.  Quindi  vi  erano  tre  condizioni,  che  favorivano 
l'applicazione  di  questo  metodo,  e  per  l'opposto  la  densità  della 
cateratta  secondaria ,  e  la  sinechia  mi  avrebbero  potuto  recare 
ostacolo  nella  pratica  dell'  ectomia  come  si  è  notato  nella  Sto- 
ria II  e  III ,  sebbene  in  questo  caso  non  avendo  avuto  luogo  un 
iritide  grave  si  poteva  sperare  ,  che  non  si  sarebbe  incontrata  ,la 
sensibilità  dell'iride,  né  la  stretta  unione  della  membrana  suddettta 
colle  vicine  parli. 
introduzione      §■  4-  Esposte  agli  astanti  le  condizioni  di  quest'occhio  nel  dì  l3 

del' ago,   e  d -  Maggio  corrente   anno,  a  norma    degl'insegnamenti    del  Professore 
stucco  de  l' iride.  n  r     ■  ...  .  ...  ,, 

i>eer ,  icci  penetrare    in    vicinanza    al  centro    della  cornea    1  ago 
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curvo  del  professore  G.  A.  Schmidt  (  Fig.  5.  )  e  rivoltane  la 
convessità  e.  d.  contro  il  margine  superiore  dell'  iride  la  spinsi 
all'  indietro  ed  in  basso,  talché  l'iride  si  distaccò  subito  dal 
margine  dentato  della  coroidea  e  discese  in  basso  dietro  alla  cica- 
trice  della  cornea  (  vedi  Tav.  XII.  Fig.   3.  ). 

§.  5.  Non    era  terminata    la  dialisi,     che    già   1'  ifemia    si  facea     Ife  mia  grave. 
vedere  ,   e  finita  1'  operazione    tutta    la  camera   anteriore  era    in- 
gombrala   di    sangue  ;  talché  dubitai    che   potesse    in  seguito    for- 
marsi una  cateratta  spuria  da  ifemia  ,  come  nel  caso  del  Benevento. 

§.  6.  Scorsi  18  giorni  senza    che  l'uomo    soffrisse  verun   dolore   Stato  della  nuo- 

trovai    la   pupilla  aperta  e   1'  uomo   avea  ricuperata   la  vista.  ra  pu'Jl  a    opo 

.  .  ir)  giorni. 

§.  7.  In  seguito  abbiamo  notalo  che  la   nuova  pupilla  si  restrinse     Successo  nota- 

alquanto  ,  ma  però  anche  dopo  sei  settimane  essa  era  aperta  per  t0  ia  seguito. 
una  estensione  uguale  a  tre  linee  quadrate ,  e  1'  uomo  vedeva 
bene  ;  ma  vedeva  con  maggior  distinzione  mediante  l'occhio  sini- 
stro ,  la  qual  cosa  seinbrorami  dipendente  dacché  la  nuova  pu- 
pilla dell'  occhio  destro  non  era  centrale  ,  ma  era  alquanto  alta. 
E  da  sapersi  però  che  avendo  io  praticato  altre  due  volte  questo 
metodo  in  casi  ne' quali  vi  era  cateratta,  la  nuova  pupilla  si  chiuse 
del   tutto   in  pochi    giorni. 

§.  8.  Questo  metodo  della   dialisi  adunque  è  sottoposto   a  restri-     KiCcssiom  in- 

zione   della   pupilla  ,    ai   fenomeni   dell'  ifemia    grave ,    e    non    si to  no,  a  "* l'c"to 

r    1  '  °  '  metodo. 

può    usare    quando    la  lente  sia  sana  senza    pericolo    di  ferirla  ,   e 

se    la  lente   fosse   opaca  io   dubiterei ,  che  col  suo  volume    potesse 

urtare  1'  iride ,   e  farla  risalire. 
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STORIA    VI. 

IN    CUI    SI    DA'    CONTO   DELLA    CURA    DI   ANIELLO   DE   CoNCILIIS. 

Z/  occhio  destro  vede  poco  essendo  offuscato  da  cateratta 
incipiente. 

L'  occhio  sinistro  avea  sinizesi  coti  cateratta  secondaria  com- 
plicata  (1). 

Condizione  del-      §■  1.  L'  infermo  è  natio   di  Napoli  à.'  anni  65  di  temperamento 
1  infermo.  nervoso-astenico  ,   1'  occhio   destro   di   quest'  uomo   può    discernere 

molti  oggetti  perchè  vi  è  cateratta  incompleta. 
Operazione pre-      §•  2-  All'occhio  sinistro  era   stata   eseguita    la    ceralonisi    da  un 
ceduta.  valente   professore    nell'  estate   dell'  anno    181  g   e  siccome    al   mo- 

mento dell'operazione  la  pupilla  restò  sgomhrata  l'operazione  venne 
giudicata  felice. 
Stato  dell'oc-      §■  3.  Ma  decorsi  appena   18  giorni  senza,  che  l'uomo   accusasse 

duo  osservato  in  notahile  incommodo  s'incominciava  ad  osservare  porzione  della  pu- 
seguito,  .      «        .  .  • 

pilla  ingombrata  dalla  casula,  e  l'uomo  conservava  la  vista  ricupe- 
rata, dopo  cinque  settimane  si  trovò  offuscata  la  pupilla  da  cate- 
ratta secondaria  giallognola ,  e  vincolata  in  varii  luoghi  col  mar- 
gine pupillare  dell'  iride. 
Segno  del'a  <J.  .  Nel  dì  i5  Gennajo  1820  presentando  l'uomo  nella  clinica 
prece  uta opera-  racconlai  a<,\[  astanti , che  la  cicatrice  della  cornea,  quantunque  non 

zion^e  stato  dd-  P  7  '    V  * 

la  pupilla.  occupasse  il  lume   della  pupilla  mi  avea  dato  segno  della  ceratonisi 

ch'era  slata  eseguita  invano, e  soggiunsi  che  su  questo  indizio,  io  avea 
indotto  l'uomo  a  confessare  quel  che  s'era  passato  nel  suo  occhio  quan- 
tunque egli   avesse  il   progetto   di  farmelo  ignorare  ;  poi  dissi  ,  che 


(1)  Non  rivendo  trovato  nel  corso  dell'anno  1817  una  storia  in  cui  si 
desse  conto  di  questa  comnlicaiioue  della  sintesi  ho  trascrìtto  qui  la.  storia 
dì  Ankllo  de  Coudliis. 
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la  cateratta  doveva  essere  complicata  perchè  era  preceduta  un'  o- 
perazione   di  depressione  ,   e  perchè   si  vedeva  essere   di  un   color 
giallo  fosco*. 

§.  5.  Per  poter  dunque  estrarre  il  corpo  cristallino  in  caso  Taglio  della 
di  bisogno   feci   subilo   un  gran  taglio  da  cateratta    nella  cornea,"' 

,  .  i  de. 

il  quale  mi  riuscì  poco  minore  de'  due  terzi  della  sua  periferia, 
e  compresi  al  tempo  slesso  l' iride  facendovi  un  taglio  arcuato 
in   basso   come    nella  Tavola  XI  è   rappresentalo  dalla  Fig.    al 

$.  6.  Indi  afferrata  la  parie  inferiore  del  margine  pupillare  TrgHo  dell' ì- 
dell' iride   e  tagliatala  via   si  presentò  la  cateratta  secondaria,   ma"de,e;1 

u  ■*■ ,  ne  de  la  caterat  - 

frattanto   usciva  porzione   del  vitreo,  e   la  lente  restava  nell'occhio  ta. 
sicché    afferratala    per    la  parte    posteriore    mediante    1'  uncino    di 
Beer    la   condussi     fuori  ,    e    vidi    che    la   cateratta    era    composta 
in  gran  parte  dal    corpo    della  lente  ,    il   quale     era   attaccato  alla 
casula  mediante  un    cordoncino  di  linfa   addensala. 

(J.  7.  Subilo   la   pupilla    restò    libera,     e    l'uomo    essendo    slato        Stato  osser- 
tenuto    nella   consueta    regola    di  vivere,    niente  ebbe    a   soffrire  :  ' 
ne'  primi  giorni   del  Febbrajo    consecutivo    diede    pruove   di  aver 
ricuperata  la  vista. 

§■   8.  Finalmente  alla  metà  circa    di   detto    mese    era  guarito,    e     Successo  della 
vedeva  con  molla  distinzione,  talché  servivasi  unicamente  dell'oc- cura* 
chio   sinistro,    ed   esaminata     la    pupilla    si   trovò   libera    perfetta- 
mente,  e  di    un  aspetto    regolare    all' infuori    di   essere  allungata 
verso  la   parte  inferiore    della  cornea. 

COROLLARI. 

Queste  sei   storie  servono  a  dimostrare ,  i  seguenti  corollari, 

I.  Che  quando  abbia  preceduto  la  depressione  si  deve  aprir  molto  utilità  di  unta- 
la cornea,  onde  lasciar  passare    il  nucleo   della    lente  nel  caso  che  S1  ° grandequan- 

•      .  ì-    .  ,,  ...  do    abbia   prece  - 

questo    si   trovasse    ancor    dirimpetto    alla   nuova    pupilla ,    e   non  d  t    j    d 
fosse   sialo    dis'rulto.  sione. 

II.  Che  allorquando  il  campo  sano  della  cornea  è  mollo  ani-  Casi  in  cui  sì 
pio,  e  non  vi  sia  dubbio  d'incontrare  né  lenie  sana  ,  nò  cateratta,  P°trà  usare  la 
la  quale  difficilmente,  resterebbe  depressa ,  allora  si  potrà  usare  il  y  ^'f  descEitu 
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metodo    della  dialisi    descritto   dal  Professore  Beer  ,    cioè    facenda 

passare    l' ago  di  Schmidt   attraverso   alia  cornea   come  venne  Jc~ 

scritto   nella   Storia    Tr. 

Riuscita  diffi-      IH-  Che    allorquando   trattasi    di    cateratta    densa  preceduta   da 

ale  quando    vi  irride  grave  e  ribelle,  il  metodo  dell' eclomia  riuscirà  diflicile  ,  ed 

sia  complicazione  .  ,  .    . 

della      cateratta  incerl°    ae'ta  riuscita  perche   1   iride   suol  essere    molto  sensibile, 
densa.  e   non  può  venir  facilmente  condotta  fuori  onde  tagliarla  via. 

Modificazioni      IV.  Facendo  riflessione  allo  stato  delle   parti    in  questi  casi ,  io 
da  addottarsi  in  cre(J0    [n  prhno    luogo ,    che    dall'  epoca    della    prima    operazione 

caso  di  grave  iri-  .    •  .  x  .  . 

tide  preceduta,  tentata  debbasi  lasciar  passare  almeno  un  anno  innanzi  ai  ten- 
tarne una  seconda;  perchè  1'  eccessiva  sensibilità  delle  parti  non 
arrechi  impedimento ,  e  credo  che  si  dovrebbe  eseguire  il  taglio 
dell'  iride  in  guisa  tale  ,  che  la  falda  riuscisse  molto  lunga  ,  e 
non  rimanesse  attaccata  se  non  per  breve  tratto  in  alto,  il  che 
si  otterrà  facendo  una  grande  apertura  di  cornea  e  volgendo  molto 
in  alto  la  punta  del  coltello  contro  l' iride  nel  momento  della 
punzione. 
Difficoltà  del-      V.  Infine  dirò  che  trovo  opportuno  il  sistema  addottalo  in  que» 

a   nona  "uscita  gtj    casj  f]  •  caleratta   secondaria  di  tacliar   contemporaneamente ,    e 

«e  casi   simili   a  . 

questi  della  sto-  'a    cornea,  e  l'iride;   e  che  trattandosi  di  casi  complicati   siccome 
ria  ile  ui.       quelli    riferiti  nella   Storia  II  e   III,  la  buona  riuscita  non  sarà 
tanto  probabile,  come  nei  semplici. 
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CAPO    XXIV. 


In  cui  si   ragiona  de'  casi  difficili  ,   e  de'  successi 
infelici. 


$.  1.  Il    mio  lettore    crederà  forse  improbabile  ,    che   nel  corso     Non  vi  fa  un 
di  due  anni   non   si    trovi   registrato    un  sol    caso    di   ectomia    in so1  caso  dl  len*e 

i       1  c  i-  e  ■  distrutta,   o   di 

cui ,  o   la    Jente  tosse   stata   disorganizzata  ,    o  tosse   insorta    grave  grave     oftai,,,^ 
oftalmia   traumatica  :    ma  ciò  giammai  si   vidde.  traumatica. 

$.  2.  lo  però  gli  faccio  notare  ,  che  due  volte  è  mancato  il  Due  volte  è 
successo  d  Tectomia,  poiché  la  prima  operazione  praticata  nell'oc-  ",a"cat0  e  etto 
chio  del  Benevento  offre  un  esempio  di  aplocia  per  causa  di 
un'istmo;  e  la  seconda  operazione  sul  medesimo  occhio  serve  a 
dimostrare  la  formazione  di  una  cateratta  spuria  per  causa  d'ifemia 
(  Vedi  Storia  VI.  ) ,  e  fra  le  altre  storie  dell'ectomia  vi  è  un'esem- 
pio di  semi-aplocia  per  causa  di  un  dentello  lasciato  nell"  oc- 
chio (    Vedi  Storia  III  e  XXI    Tav.  IX.  Fig.   5   e  6  ). 

<J.  3.  Ma   perchè    non  istimasse  alcuno  ,  che  il  pericolo  di  lace-     Casi   di  lace- 
rare  la    lente  ,   o   di   veder    grave    iritide    fosse    immaginario    ho razione  d;  len"'- 
esaminato  i  libri  di  clinica  degli  anni  consecutivi  e  solamente  due 
esempj   trovo   registrati    di  tale  infortunio  ,  in   sei   anni    di  conti- 
nue pratiche  dell'  ectomia. 

§.  4.  Il  primo  trovasi   registrato   sotto   la   data   del  di   12  Mar-      Osservazione 
zo    1820    avendo  io  in   questo   dì  praticata    1' ectomia   nell' occhio fjtta  nell'"ccIlio 

.     .  tt  i  1       o    i  •  -       •       ■  •  •  -ì  1  sinistro  di  Loo- 

simstro  di  Leopoldo  Sciupano  giovinetto  irrequieto,  il  quale  aveva  Mo  s<.hipano 
soltanto  la  parte  superiore  della  cornea  diafana  e  mi  opponeva 
molte  difficoltà ,  sì  pel  luogo  del  campo  sano ,  ed  altresì  perchè 
irrequieto  :  in  questo  caso  eseguito  il  taglio  della  cornea  e  fatta  la 
prima  recisione  dell'iride  si  presentò  l'aplocia,  e  nell'atto  di  voler 
prendere  qualche  altra  porzione  di  detta  membrane! la  essendosi 
agitato  1'  occhio  portò  il  corpo  della  lente  in  alto  contro  le  punte 
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della  pinzetta  ,  e  rottasi  la  casula  tosto  uscirono  varie  porzioni  molli 

del  cristallino,  ch'io  riconoLLi ,  come  effetto  di  alterazione  alla  lente. 

Pericolo  rota-      £.   5.  Allora    considerando  ,    che  le  quante  volte   io  avea    fatte 

uscire  il   nucleo  della  lente  in  casi  consimili    a  questo,  sempre  la 

a  questo.  *■  '  * 

suppurazione  dell'  occhio  avea  tenuto  dietro  a  queste  operazioni; 
perchè  se  il  corpo  della  lente  6Ì  fa  passare  ,  per  la  piccola  ferita 
da  ectomia ,  l' iride  soffre  una  contusione  fatale ,  e  se  si  allunga 
il  taglio  onde  farlo  passare  liberamente  l' occhio  non  sopporta  questa 
complicazione  d' operazioni  ;  mi  determinai  a  lacerare  la  lente  , 
e  lasciarla  nell'  occhio  imitando  così  in  certo  modo  la  coropeja 
complicata  praticata  dal  rinomato  oculista  Guglielmo  Adams. 
A.uo  e;peJien-      (J.  6.  Preso  dunque  un  ago  a  falcetta  praticai  l'incisione  della 

ti;  eli  lacerazione  1  1         -       j    1  1 1  >  ì  ■  » 

«ie.iaient  lente    lasciandola    stare    nell    occhio  ,    e     quantunque    ne    primi 

giorni  l' infermo  nulla  vedesse  ;  passate  appena  tre  settimane 
incominciava  a  discernere  molti  corpi ,  e  nel  termine  di  sei 
settimane  si  trovò  assorbita  la  cateratta  ,  e  lo  Sciupano  vedeva 
molti  oggetti  con  quest'  occhio  per  quanto  il  concedeva  la  situa- 
zione della  nuova  pupilla ,  ed  il  difetto  che  induce  la  privazione 
del  cristallino. 
Altro  esempio      §.  7.  Un'altro   esempio  di   distruzione   della  lente  si  trova  regi- 

a,d,struz,oned'  strato  sotto  la  data  dalli  7  Novembre  1821,  ed  è  stata  questa 
una  disgrazia  veramente  unica  dacché  esiste  la  clinica  ;  poiché 
nelP  occhio  sinistro  di  Pasquale  Consolazzo  vi  era  uno  spazio 
di  cornea  sana  ben  grande  in  basso ,  condizione  assai  favorevole 
nella  pratica,  e  dopo  aver  fatto  il  taglio  della  cornea,  ch'era 
d'  una  giusta  misura  essendo  venuto  ad  afferrare  1'  iride  nell'atto 
di  toglierla  via  1'  occhio  si  mise  in  contrazione ,  e  sbalzò  fuori 
la  lente  improvvisamente,  ed  uscì  anche  un  pezzo  dell'umor  vitreo. 
Sparale  rane.  (J.  g.  In  quel  momento  io  restai  confuso ,  ma  poi  considerando, 
che  la  lente  non  eia  molto  voluminosa,  e  ch'era  uscita,  così 
facilmente  mi  lusingai  ,  che  V  infiammazione  consecutiva  non 
sarebbe  stata  grave. 
>-5od0  singolare      §.  9.  In    seguito  sembrava   di.  fatti   che  i  sintomi    dell'  oftalmia 

d"l'3tjrU2'onedo' traumatica  fossero  miti,  ma  al  7.0  giorno  comparve  qualche  indi- 

•po  sette  glorili,  .  '        °   .  x  -  VT      ., 

zio    a  ìniiammazione ,    e    1   occhio    si   trovo    di    già  attaccato   da 
ipopio  ;  ed  in   poche   ore   fu  distrutto. 


(  *49  ) 
§.   io.  Io  attribuisco  questa  disgrazia   ad  una  estraordinaria  mol-    Origine  di  tale 
tana    della  casula,  la  qual  cosa  più  fiate  ho  osservato  negl'uomini  J;sg"zia, 
scorbutici, come  era  costui,  e  credo  che  la  suppurazione  non   fosse 
derivata  dall'urlo,  che  la  lente   a  potuto   esercitare   contro    l'iride 
neir  atto  d'uscir  fuori,  perchè    questa  era  piccola    e  molle;    ma 
bensì    dacché   l'umor   vitreo  uscito  per  la  ferita   della  cornea  ritro- 
vandosi a    contatto   della   materia  blennorroica    separata    entro   le 
palpebre  ,  è  caduto   in  suppurazione   dopo  due  o  tre  giorni. 


(   250   ) 


CAPO    XXV. 


Intorno   alla  pratica  della   dialisi  da  applicarsi  ai  casi 
di   ceratoscotesi  inferiore. 


Ragioni  che      §■   *•  Neil'  occhio   sinistro  di  Leopoldo  Sciupano  siccome  ho  detto 
m'  indussero    & pag.  243  §.  4,  sperimentai  la  difficoltà  di  praticare  l'ectomia  in  alto 

stabilire  la  pra-  ì  1       1  i-       •  1  •      j  •     » 

..        ,      senza   alterare   Ja  lente,  e  questo  dispiacevole  caso  mi   determino 

tica   di  an   altro  '  *  * 

metodo.  a  ricercare  e  stabilire  la   pratica   di  un   metodo   più   facile  e  con-- 

veniente ne'  casi  di    ceratoscotesi   inferiore. 
Altro  metodo      §.  2.  Fin  dalla  primavera  dell'anno  1819  il  valente  D.  Federico 

spenmentatofino  Jager  mi  avea  communicato  il  metodo  della  dialisi  di  Langhenbeck, 
dal  1819.  .     ,.  ,  ,,  .         -  .  ,,  ... 

e  mi  disse,  che  se  1  avessi  sperimentato  1  avrei  trovato  utilis- 
simo ne'  casi  di  ceratoscotesi  inferiore  ,  e  l' avrei  trovato  così 
facile ,  che  probabilmente  1'  avrei  adoperato  ancbe  troppo  sov- 
vente;  io  dunque  1'  ho  sperimentato,  come  si  vedrà  dalle  storie 
citate  qui  appresso. 
Altra  maniera  §.  3.  Ho  già  descritta  la  pratica  della  dialisi  semplice  proposta 
di    praticar    la  ckrcelebri  professori  Schmidt  e  Scarpa,  la  quale  venne  modificata  dal 

dialisi    descritta  „.       ^  .  -,  .      ,.    .,       .      ,,,  »•«-'•»>  ^ 

più  sopra.         kig.  13eer  veggasi  la  stona  di  Alessio  d  Apuzzo  {Storia  r.pag.242  ), 
ma    dalla    descrizione     ognuno   comprenderà  ,    che   quel     metodo 
non  può  impiegarsi  ,  allorquando  la  lente  sia  sana  senza  pericolo  di 
lacerarla ,   aggiungasi    che   avendone  fatto  esperienza  in  altri  casi 
ho    veduto  ,  che  la  nuova  pupilla  aperta  per  dialisi  ha  una  ten- 
denza a  ristringersi ,   ed   anche  ad   obliterarsi    interamente. 
Merita  del  Pro-      $•  4-  -^  s'o'  Professore   Langhenbeck   ha    ridotto  questo  metodo 
«ssoreLanghen- alle  regole   che  verranno  qui  appresso   spiegate,  e    come  si   vedrà 
b*ck  lo  ha   reso   praticabile,  anche  ne' casi  di  lente   sana,   ed  ha  evi- 

talo molte  difficoltà ,  che  s1  incontrano  appunto  nella  pratica  del- 
l'ectomia  quando  il  campo  della  cornea  è  elevato,  evitando  molti 
de'  difetti  notali  nella   dialisi  semplice. 


(  a5i  ) 


PROBLEMA    V. 

Dato   un  caso  di  ceratoscotesi   inferiore    aprire   la    nuova 
pupilla  per  dialisi  ,  secondo  il  metodo  di  Langhenbech. 

R  e  G  o  L  a     I. 

Data    esecuzione     ai    quattro    precetti    generali    (   Capo    IV.  )     Taglio    della 
si   aprirà  la  cornea    per  la  lunghezza  di  una,  o    al  più   due  linee  cornea 
in    vicinanza    al  centro,  di   essa   facendovi    un    taglio   trasversale  , 
il    quale   potrà     eseguirsi    in     caso    di    opacità    nel    confine    della 
parte  opaca   (   Vedi  Tav.    XIII  Fig.   I.  ). 

REGOLA       II. 

Per  la  fatta  apertura  s'  introdurrà  1'  uncino  del  Professore  Beer  Ejtraiiuue  dell' 
e  fattagli  attraversare  la  parte  superiore  della  camera  anteriore  ""  e' 
si  volgerà  il  becco  di  quest'  istromento  sul  margine  dentato  dell'iride, 
e  subitochè  il  detto  margine  sia  afferrato  si  ritirerà  1'  uncino  per  la 
medesima  direzione  per  cui'  1'  istromento  era  stato  introdotto,  e 
così  si  staccherà  1'  iride  dalla  coroidea  ,  e  la  parte  distaccata  in 
questo  modo  si  tirerà  fuori  per  la  ferita ,  e  si  lascerà  incarcerata 
nella  medesima  finché  si  distacchi  e  cada  per  suppurazione  ; 
ed    in   tal  maniera    verrà  ad   aprirsi  una  pupilla   in  alto. 


(  *h  ) 
CAPO    XXVI. 

In  cui  viene  dilucidata  la   regola   /.* 
Si   potrà  fare      (J.  lp  Se  lo  spazio  sano  della  cornea  è  angusto  converrà  praticare 

jl    taglio     anche  .i  i-  i  •  ì    i      1  t  •    * 

»ji  margice  del *    taSl10    nci  margine    del    leucoma  ,    che    si   guarirà   egualmente 
leucoma.  bene,  come  se  si  fosse  praticato  nella  parte  sana. 

stromento    a      fi    2_    jj  isiromento  da  impiegarsi  a   tale  effetto   potrebbe   essere 

usarsi.  i      li       j  .  . , 

un  coltello  da   cateratta  ,    ma  riesce   anche    più    opportuno   F  ago 

lanciato  largo,  che  il  sig.  Beer  impiegava  onde  eseguire  V  incisione 

della   lente  nella  ceratonisi.  (   Vedi    Tav.  XIII.  Fig.  j.  ). 

Dimcns'onedei-      $.  5.  Bisogna  ,  che   1"  apertura  della  cornea  riesca  lunga  almeno 

apertura    ella  -i    fj0ppj0  ^i  quel  che  porterebbe  il  diametro  dell'  uncino  affinchè 

cornea.  *  x  x 

questo  passi  liberamente. 

Dimensione  del-      <J.  4.    Non  dovrà    però  quella   ferita  esser  più  lunga  di  due  linee 

affinchè    1'  iride     tirata    fuori   non  possa    rientrare  ,    ma  anzi  resti 

incarcerala. 

Attenzione  che      <J.  5.  L' oculista  deve  star  bene   attento  affinchè  ne' casi  di  lente 

sera  per    »- sana    gF  istromenti    non  oltrepassino    i    limiti    della   camera    ante- 
guardo  alla  lente.  A 

riore  ,    e  così  sarà   sicuro  di  non  alterare  il  cristallino. 

Direzione  del  §.  6.  Se  egli  facesse  un'  apertura  di  cornea  con  direzione  molto 
er.o  tag  lente.  0bbliqua  la  cicatrice  accrescerebbe  F  estensione  della  ceratoscotesi  , 
e  1'  uncino  incontrerebbe  difficoltà  a  penetrare  nella  camera  an- 
teriore ,  e  ad  uscire ,  per  la  qual  cosa  egli  dovrà  dirigere  il  ferro 
tagliente  verso  F  interno  della  camera  anteriore ,  e  non  già  ob- 
bliquamente  verso  F  alto. 

Come  s<  allun-      §■    7-  L'  oculista    si    accorgerà     d'  aver    penetrato     nella  camera 

giù  la  ferita,      anteriore,  quando   vedrà    uscire  l'umor    acqueo    liberamente,  e    se 

adoprasse  un   coltello    colla  punta   ristretta  dovrà  volgerlo  sui  lati 

appena  giunto    in    essa,  affinchè  la  ferita  riesca  più  larga  dell'  istro- 

mer.to  ,  ed  abbia  due  linee  di  estensione  incirca. 


(  a55  )      • 

capo   xxvn. 

Spiegazione  della   regola  IL' 

§.  1.  L' uncino  deve  essere    portato  per   entro   alla  ferita    in  tal     Direzione  dell' 
guisa,  clic  il    becco  sia    rivolto  ad    uno    degli    estremi  di  essa,   e um 'no- 
così  non    la  urlerà  ,   nò    1'  allargherà ,  ma  potrà   essere  introdotto 
facilmente. 

§.  2.  Subitochò  1'  istromenlo  sia  giunto   nella   camera    anteriore     Com 

.       ,  ...  . ,     ,  , ,,  .    .  ,  .     ,  ,     ondi'    prender  l' 

non  si    deve  dirigerne    il    becco   sull    iride,  ma  si  dovrà  spingerlo  in(1, 

daprima  in  alto  finattantocnè  V  estremità  superiore  veggasi  nascosta  dal 

confine    della    sclerotica  ,    ed    allora  solo  rivoltando  verso   1'  occhio 

il   bottone  e.    (  vedi    Tav.  XIII.  Fig.    y.)   che  indica  la  direzione 

del  becco   si   afferrerà  l'iride  in    vicinanza    al   margine    superiore- 

§.  5.  Se  1'  iride  sarà  stata  presa  in  vicinanza  al  margine  dentato     Diiiar.o  d«\\' 
nel   tirar  l'ago  quella   si    distaccherà    immancabilmente,  e   subito  "He" 
dopo  comparirà    1'  H'emia    accidentale  grave. 

$.  4-  Nel   tirare   il   detto  stromento  si   volgerà   il    bottone  verso     Come  si  riti- 
uno     degli    estremi     del    taglio  ,    e    si    farà    strisciare    l'arcata     j,,  fera  l'ago, 
opposta  al  becco  d.  lungo   1'  estremo   opposto     affinchè  esca    dolce- 
mente ,    e  non  trovi  impedimento   ne'  contorni   della  ferita. 

§.  5.   Si  userà    molta     lentezza    nel    ritirare  1'  uncino     affinchè     Coinè  si  riti- 

1'  iride   gli   tenga    dietro  ,  e   se    mai   questa   si  lacerasse    bisognerà  rera  '' UIlcino  , 
,,  ,  .  .  i  it  i  i  •  i        quando    1'   ii-i.le 

riportare    1   uncino   sul    margine  dentato    onde    atterrarla   solida-  fo£se  iacerata 

mente  ,   e  se    fosse  già  impegnala   fra  i  lembi    della  ferita  quando 

1'  uncino  se  ne  dislacca  si  potrà  ripigliarla  e  tirarla  fuori  mediante 

la  pinzetta    acuta. 

(J.  6.   Non   si  deve  abbandonare  la  falda  dell'  iride  finattantochè   Lunj;h  zza  ì ■•:- 

non  sia   stata  tirata    fuori  per  la   lunghezza   di  una  linea,  o  anche  d  '' 

i     -  o  che  ti  tirerà  fuo- 

uua  linea  e  mezza ,  il  che  porta  un  distacco  d'  iride  per  tre  linee , ,;. 
e    più  ,    mentre    la    membrana  esce  fuori    raddoppiata ,    e    cos'i    si 
potrà     sperare     di     avere    aperta     una     pupilla    sufficientemente 
«rande. 


(  a54  ) 
Come  r  ìnfer-      <J.  17.  In  tutto  il  tempo  in   cui  1'  uncino  si  troverà  dentro  1'  occhio 
mo    e    a    enei  j^go,™    raccomandare   all'  infermo   di  tener  fisso  lo  sguardo  verso 

1    occhio.  °  _  ° 

la  fenestra  vicina ,  onde  non  porti  1'  occhio  ad  urtare  contro 
1'  uncino  ,  o  non  faccia  ,  che  il  becco  resti  impegnato  ne'  margini 
della  ferita. 
Movimenti  fitti  $.  8.  Mi  accadde  talvolta  ,  che  un'  infermo  anche  ragionevole 
rimovesse  V  occhio  per  distrazione  ,  non  ricordandosi  quel  eh'  io 
da  bel  principio  gli  avea  detto,  che  bisognava  tener  fisso  lo 
sguardo  verso  la  finestra. 
Causa  di  que-  jjj_  p.  Questo  piccolo  inconveniente  deriva  dal  perche  in  questi 
casi  1  uncino  passa  tanto  liberamente  per  la  tenta  ,  «piantocene 
non  può  contenere  i  movimenti  dell'occhio,  cosa  che  in  altre 
operazioni  sogliono  fare  gli  aghi,  o  i  coltelli  ,  che  noi  adope- 
riamo- 


sto  inconvemen- 


(  s55  ) 


C  A  P  O    XXVIII. 


In  citi  vengono  discusse  le  difficoltà  da  noi  sperimentate  nella 
pratica  della  dialisi  mista  ,  e  vengono  rimossi  tu/uni  dubbi, 
sui   difetti ,  che  sembrerebbe  poterglieli   attribuire  in   teoria. 


$.   1.  Due  difficoltà  abbiamo  notato  nel    momento  di  praticare  il       Uui-  al"ilolt» 

notate    i 
pratica, 


metodo  ora  descritto,  cioè  il  pericolo  ,  che  l'iride  venga  lacerata  e 


31011  esca,  ed  in  secondo  luogo  quello  che  l'uncino  s'impegni 
ne' margini  della  ferita  quando  lo  vogliamo  tirar  fuori, 

§.  2.  Ma  basterà  esattamente  praticare  quel  tanto ,  che  ho  spie-    Regole  date  pei 
gaio   nel  cap.  XXJ^II.  §  2.  onde    evitare  questi    inconvenienti.  Se  "'"'    '" •'"  ll- 
però  si  volesse  generalizzare  questo  metodo,  ed  anteporlo  al  melodi) 
dell' ectomia   si  troverà    nella  pratica    molto  minore    soddisfazione 
per  le  ragioni  che  esporrò  qui   sotto. 

§.  5.  A  pari  circostanze  l' ectomia  ha  il  vantaggio,   che  nulla  si      ■ 

commette  alle  forze  della  natura   fuorché  la  guarigione   del  taglio  neralizza,x  <'  me- 

.11  i  i  il       t  t  •  i  -    toll°  ; 

della   cornea;    mentre   nel    caso    della   dialisi    succede  una   specie. ran 

di  reazione  fra  1'  ernia  dell'  iride  ,  e  le  parli  interne  dell'  occhio 
in  cui  resta  essa  alrofiata  ,  e  cade  in  suppurazione  la  falda  d' iride 
sporgente  fuori  dell'  occhio.  Quindi  le  parti  interne  debbono  resi- 
stere onde  separarsi ,  ed  affinchè  la  suppurazione  non  vi  si  cornimi- 
nichi  ;  e  la  cicatrice  della  cornea  ferita  viene  in  certo  modo  impe- 
dita dalla  membrana  6tessa  dell'iride   frappostavi. 

§.  4,  Aggiungasi  a  questi  sconcerti  il  pericolo,  che  l'iride  possa     Altro  uericol», 
rientrare ,  o  che  l' ifemia    la  quale  non  ha    facile    discarico   possa 
indur  qualche  volta  cateratta  spuria  consecutiva. 

(J.  5.  Vi  sarà  forse  chi  a  questi  dubbi  risponderà  adducendo  molti     Risposti 

sperimenti    di  felici  guarigioni    ottenute    con   questo   metodo;    ma  te  daU esPKr,enaS 

i  i  •  11  1  •    cr>         •  •  •  liiv' : 

ciò   non  basta ,  bisognerebbe  opporre  almeno    ai  ob  casi   registrati 

nella  scuola   clinica  senza  un  solo  esempio   di  operazione  mancata, 

altrettanti    casi   lutti   consecutivi  ,    ed   egualmente    felici  ;    perebè 


(  256  ) 

altrimenti  vi  sarebbe  ragione  di  dubitare,  che  nella  moltitudine 
degli  sperimenti  qualcuno  avesse  infelice  esito  per  l'influenza  delle 
imperfezioni  accennate. 
Superiorità  del-      §•  6.  Ognuno   concepirà ,  che  in  pari   circostanze   sarà  sempre  di 

l'ectomia  quando  grande  soddisfazione  all'oculista  il  sapere ,  che  il  taglio  della  cornea 

in  basso        ^  ne^'  eciomia  diventa  la  base  della  nuova  pupilla ,  e  che  perciò  nel 

fare  il    taglio    si    viene    a  determinare   il  luogo   preciso,    dove  si 

aprirà  la  pupilla;  che  l'iride  ,  la  quale  poteva  ingombrare    il  campo 

sia  stala   portata  via,  e  che  l'ifemia  ugualmente  sia  stala  tolta. 

Altro  vantaggio      §■  7-  Ma  oltre  a   questi   vantaggi,  nel  caso  in  cui  lo  spazio  sano 

d. il >c tumia  nella  delia  cornea  si  trovasse  molto  basso,  l'ectomia  avrebbe  que' van- 
taggi, che  appunto  si  sono  indicati  per  la  dialisi,  quando  il  campo 
sano  fosse  in  alto  ;  poiché  volendosi  praticare  la  dialisi  in  caso 
di  ceratoscolesi  superiore  bisognerebbe  ferire  la  cornea  verso  il 
centro,  e  portare  l'uncino  in  basso,  onde  afierrare  il  margine 
dentato  dell'  iride ,  e  nel  discendere  coli'  uncino  vi  sarebbe  molto 
pericolo  che  l'infermo  alzasse  1'  occhio  improvvisamente  contro 
l'istromento,  e  restasse  scomposta  la  lente,  oppure  che  questo  s'im- 
pegnasse nella  ferita  della  cornea  con  grave  danno  dell'  occhio. 
utilità,  di  una  (J.  8.  Aggiungasi,  che  la  ferita  della  cornea  fatta  in  basso  come 
usiamo  in  questi  casi  per  l' ectomia  dell'  iride  sarà  più  vantag- 
giosa sì  per  l' uscita  del  sangue ,  come  di  altre  materie  raccoltesi 
ne'  contorni  di  essa. 
Pratica  speri-      §•  9-  Mai  sempre  una  pupilla  aperta  in   basso,    o  sui  lati  è  più. 

mentata.  vantaggiosa  per  la   vista  ,   che   se  fosse  aperta  in  alto. 

ìncoiiTenienti      §•  xo-  Calcolate  queste  ragioni  ho  messa  in  pratica  la  nuova  dialisi 

manifesti  in  que-  ch'  io  chiamo  mista  in  que'  casi   In  cui  1'  ectomia   non  poteva  essere 

*ti  casi.  .  i  i  •    \  >         •     j  ■ 

praticata  se  non  se  con  molto  pencolo  ;  cioè  ne  casi  di  ceratoscotesi 
inferiore  ,  ed  ecco  gli  estratti  di  varie  storie  raccolte  nel  giornale 
di  clinica  subito  dopo  la  descrizione  avutane  dal  sig.  Dottor  Jàger 
perchè  avea  sperimentalo  i  pericoli  dell'ectomia ,  quando  il  campo- 
sano  della  cornea  trova  vasi   in  allo.. 
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STORIA    I. 

§.  11  primo   tentativo    della   dialisi  venne   praticalo  ncll'  occhio  Condizione  dei- 
sinistro    di   Tommaso    Solla   d'  anni  io  affetto   da   stafilonia  nella  la  Petsona- 
parte  inferiore,   che   lasciava   un  campo   semidiafano  soliamo  nella 
parte  più    elevata  della  cornea. 

§.  2.   Ambedue    le    cornee    di    questo    giovanetto    erano   molto        stato  delie 
grandi   fin  dalla   nascita ,    ma   poi  si  erano  estese  per   cagione    di  cornee, 
siafilomi   prodotti    da   oftalmoblenorrea  grave. 

§.  5.  Nel   dì  i  maggio  1819    praticai   la    punzione  della  cornea      Taglio   delia 
al    centro  mediante    l'ago  lanciato  Tav.    XIII.   Fig.  7.,  e    riuscì cor'"- 
molto  facile. 

(J.  4-   L'iride  si   disiaecò   facilmente  sotto  1' azione  dell' uncino,      Distacco  dei- 
fi  ne    restò  fuori   una  falda   lunga   tre   linee  e  mezzo  ;  e  comparve '' ir,Je- 
leggiera  ifemia. 

<$.  5. 1  sintomi  dell'  oftalmia  consecutiva  furono  assai  mili  ma  però  stato  conaecu- 
esaminato  1'  occhio  nel  di  16  Maggio  trovai  che  1'  oftalmia  traumatica  l"°  dell' occhia. 
non  era  ancor  cessata  e  la  falda  dell' iride  era  tuttora  attaccala  al 
centro ,  e  suppurata  :  questa  non  cadde  che  nel  giorno  18  ,  e 
dopo  quel  giorno  l'oftalmia  si  diminuì  considcrahilmente,  ed  a 
poco  a  poco  si  dissipò,  e  si  fece  più  chiara  la  cornea  ;  ed  il  giovanetto 
ricuperò  un  grado  di  vista  sufficiente,  quantunque  un  tenue  panno 
ingombrasse  anche  la  parte  superiore  della  cornea  in  guisa  ,'  che 
soltanto  un  occhio  esperto  poteva  riconoscere    tale  difetto. 

§.  6.  Feci  dunque  1'  apertura  della  cornea  mediante  1'  ago  lancialo      Q11  llta  dfl- 

1  1  1  n  -n  i-  1     l'ago  impiegato. 

a  spattola  ,  che  il  professore  licer  era  solito  impiegare  per  la 
ceratonisi  ,  e  piantata  la  punta  in  vicinanza  al  centro  della 
cornea  sul  margine  semidiafano  del  leucoma  il  ferro  penetrò  nella 
camera  anteriore  senza  ferir  1'  iride ,    ed  uscì  molto  umore  acqueo. 

$.     7.    Riposato     un'istante   l'occhio   introdussi     per    la    ferita    Estrazione  dei. 
1'  uncino  di   Beer  siccome  indica  la  Tav.  XIII.  Fig.  2.  ,  e  lo  spinsi  Viride, 
lino  a  livello  del   margine   della  sclerotica  nella   parte   superiore 
della    camera   anteriore  ,  e   giunto  colà  volsi  il  becco  dell'  uncino 
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sull'  iride  ,  sicché  quella  venne  presa  fermamente  e  sabito  si 
slaccò  dal  margine  dentato  della  coroidea  ,  e  la  tirai  fuori  per  la 
ferita  della  cornea  finché  restò  fuori  una  falda  d' iride  doppia 
lunga  poco  meno  che  due  linee. 
Disiaoeo  dell'  §.  8.  L'  infiammazione  consecutiva  fu  assai  mite  ,  ed  esaminato 
inde  e  guarigio-  p  occhio  nel  sedicesimo  giorno  trovai  un'  oftalmia  traumatica  alquanto 
notabile,  la  falda  dell'  iride  cominciava  a  cadere  in  suppurazione  , 
la  ferita  erasi  ristretta  ,  e  vedevasi  circondata  da  vasi  sanguigni 
ingrossati  ,  sicché  io  dubitai  ,  che  forse  la  materia  puriforme 
potesse  penetrare  nell'  occhio ,  e  dar  fomite  ad  un'  ipopio. 
infiammazione  <J-  9.  Nel  dì  18  Maggio  cadde  1'  iride  suppurata  >  ed  a  poco  a 
poco  nel  termine  di  un  mese  si  dissipò  1'  oftalmia  traumatica  ,  la 
cornea  si  rischiarò  per  quanto  il  concedeva  quel  residuo  di  panno 
manifesto  prima  dell'  operazione;  e  il  giovanetto  ricuperò  un  grado 
di   vista  sufficiente  ,  onde   poter  camminare  senza  guida. 


consecutiva. 
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8  T  ORIA     II. 

§.  i.  Adi  i5   Maggio  1819  praticai  la  nuova   dialisi  nell*  occhio  stato  dalla  pw- 
sinistro  di  Liberando  Raja  dì  anni  20,  il  quale  avea  leucomi,  panno 
e   residuo    di    óftalmoblenorrea  ,     in    guisa  ,    clic    la     cornea    era 
offuscata  verso   gli  angoli,    ed  alla  parte  inferi  ore,  e  vi  era  perciò 
ceratoscotesi  con   sinecbia. 

<J.  2.    L'  uomo  essendo  irrequieto  ebbi    molla    difficoltà    a  poter        Difficoltà  in 
eseguire  il   taglio    della  cornea,  e  questo   mi  riuscì  troppo  grande  F1J'^d- 
poiché   la  porzione   penetrante     superava     la    lunghezza     di    due 
linee. 

§.   3.  Vi  fu   1'  ifemia    cagionata    dal     sudetto     taglio     a   motivo     Falda  dell' iri- 

,,.ii  i  ,  ....  , .  .    •  de  libera. 

de  vasi    del  panno ,    eli    erano  stati   incisi  ,  e  non   di  meno   portai 

l'uncino   bene,   ma  l'iride   si   lacerò   tre  volte  non  avendo  potuto 

afferrarla  in  alto  ,     e    finalmente     la    presi  nel  margine   dentato , 

e  la  nuova  jmpilla  riuscì  di   un   diametro   maggiore   di    tre   linee 

ed  in   allo. 

<J.   4-   Finita   1'  operazione  mi    avviddi  ,    che    la    falda  dell'  iride      ifemia  osser- 
non   era  tenuta   impegnala  nella   ferita,   ma   siccome    era   staccata  vata- 
per  lungo  tratto  mi   sembrava  impossibile    che   potesse  rientrare  , 
e    ricomporsi. 

§■  5.  Ciò   non   di    meno    alla    fine    di    Maggio    si    trovò    molto     stato  osservato 
picciola  la  falda  dell'  iride,  eh'    era  fuori    della  ferita,    e    la  pu-  a"a  hnedi  -™g- 
pilla    molto  ristretta  ,  in  fine  cadde  1'  iride  ,   ma  restava  molto    of-  D 
fuscato  il   centro  della  cornea  da  un  tessuto  di  vasellini  sanguigni 
formatosi  sul  luogo  della   ferita. 

§.   6.  Verso  la  metà   di   Giugno  la  nuova  pupilla    era  diventata   Pupilla  ristretta 
lineare  perchè    1'  iride    eh'  era    in    gran    parte    rientrala    formava 
aplqcia  ,  e  1'  uomo  vedeva  molto  poco  ,  nò  poteva    camminar  senza 
guida  ;    questa  osservazione   è  una  chiara    pruova  della    tendenza 
clic  ha    1'  iride   a  ripigliare   il  suo  posto  ,  e  chiuder  la  pupilla. 
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STORIA    III. 

statodellaper      §.   1.  Adì  5.  Giugno   praticai  quasi  allo  stesso    modo   la    dialisi 

so"a-  nelP  occhio    sinistro     di   Angiola    Maria  Laerza    dell'  Afragola 

poiché    mi   riuscì   troppo   lungo   il  taglio    della    cornea  ,    V  iride 

venne  lacerata   dall'  uncino ,  ma   presala  poi  nel  margine   dentato 

uscì  fuori  ;  e  restò   hene  aperta  la  pupilla. 

illude  osser-  $.  2.  In  questo  caso  vi  furono  indizi  d'  iritide  consecutiva  al- 
l' operazione  ,  che  venne  calmata  ?  mediante  1'  applicazione  di  una 
mignatta  al  solito. 
Papilla ristret-  §.  5.  Cessata  poi  l'irritazione  osservai  che  la  nuova  pupilla 
erasi  mollo  ristretta  poiché  gran  parte  dell'  iride  era  rientrata 
ed  avea   ripiglialo   il  suo  posto. 

STORIA    IV. 

Condizione  del-      §,  1.  Adi     20.  Giugno   1819   sperimentai    la    dialisi  nell'  occhio 
pers  sinistro    di   Maria     Giuseppa     Amiranda     d'  anni    28    natia    di 

Napoli ,   essendo   distrutto   1'  altro  occhio. 

Ferita  delia      §■   2.  In    questo   caso  lo  spazio  apparentemente  sano  della  cornea 

cornea.  era  m0]to  imperfetto,   e  P  ago    a   spatola   rappresentato  nella  Tac 

XIII.  Fig.   }.   penetrò  con   molta   difficolta  nella  camera  anteriore 

perchè  io  gli   avea  dato  una  direzione  troppo  obbliqua. 

Perchè  tei  de-      §.  3.   Avendo    notato   nel    caso    precedente  ,  e  negli  altri  ancora  ? 

terminassi  a  to-  (^ie  p  oftalmia    traumatica     consecutiva   a    siffatte    operazioni    era 

[,  ;  i(lei  sempre  grave,   e  di    lunga   durata   per  causa   dell' iride  frapposta 

ai  margini  della   ferita    volli   in    questo    caso  tagliar  via  la   falda 

dell'  ii'ide  subito    dopo  tiratala  fuori. 

E-stiìzionedel-      (J.  4.    Ciò  fu  dunque   eseguito  con  facilità  ,  ma  notai ,  che  l' iride 

anuoYapupi  a.  tjrata  vjc[no  ai    lembi  della    ferita   riprese   il  suo  posto  di  nuovo  , 

e   quindi    la  nuova   pupilla  si  restrinse   moltissimo  in  termine   di 

pochi  giorni  ,   e    la    donna     acquistò     un   debole   grado  di    forza 

visiva  ,   io  attribuisco   questa  restrizione  della   pupilla  alla  libertà 
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in  cui  sono    rimasti    i   lembi   dell'  iride   dopo    recisa   la  falda  ,  i 
quali    non   rimanendo  vincolati  rientx'arono  al   loro  posto  ,    e  die- 
dero origine  all'  aplocia. 

§.  5.  In  questo    caso   l'oftalmia    traumatica  fu   molto   leggiera  ,      Oftalmia  <ii- 
e   nel  termine   di  otto  giorni    fu  interamente   dissipata.  S1>ata   solleclta- 

,  .  .    ,   mente. 

§.  6.  La   poca  utilità  ottenuta  da  questa  operazione  ini  determino        j>,Ka  uf;lilà 

a   lasciare   incarcerata   1'  iride  come   negli  altri   casi,   e  così   pra-  perchè    V  iride 

ticai    un'altra  operazione    adi    26    dello  stesso    mese   di    Giugno uon  cra 

.  reta" 

nell'occhio  destro    di  Leopoldo   Sciupano  la  quale   mi  riuscì  come 

la  prima  qui  sopra  descritta,  se  non  che  1'  iride  caduta  in  sup- 
purazione sostenne  a  lungo  l'oftalmia  traumatica  grave,  e  minac- 
ciava di  guastare  anche  1'  iride  ,  eh'  era  entro  1'  occhio  però  alla 
fine  il  giovanetto  si  vistabili ,  ed  acquistò  un  sufficiente  grado 
di  vista  con  questo  occhio ,  il  giovanetto  è  quel  medesimo  nel 
quale  si  osservò  1'  uscita  della  lente  per  essere  stata  rotta  la  casula 
nel    ca>:o  di   ectomia  riferito  più  sopra. 
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STORIA     V. 

5'ato  della  | er-  §.  i.  Adi  17.  Aprile  1820.  praticai  la  dialisi  nell'  occhio  sinistro 
di  Placido  Fiore  d' armi  5_j..  ,  e  si  osservò  che  nel  corso  della 
consecutiva  oftalmia  traumatica  1' iride  non  cadde  in  suppurazione, 
ma  si  mutò  in  una  specie  di  stafiloma  racemoso  che  ingombrava 
il  centro  della    cornea,  ciò  nondimeno  l'uomo    acquistò    la    vista. 

STORIA     VI. 


■ 


■--mt=-  (J.  i.  Adi  8  luglio  1820  praticai  la  sesta  operazione  nell'  occhio 
sinistro  di  Gaetano  a"  Afeltra  ,  ed  anche  in  questo  caso  termi- 
nata la  cura  sebbene  la  pupilla  aperta  fosse  sufficiente  ,  pure  il 
centro  della  cornea  restò  ingombrato  da  un  piccolo  stafiloma 
racemoso  ,  che  risultava  dall'  ernia  dell'  iride  tirata  fuori,  e  vestitasi 
da  una  membranella  stafilom.tosa,  eh'  era  il  prodotto  dell'  in- 
fiammazione traumatica,  però  l'uomo  riacquisto  qualche  grada  di 
vista. 

STORIA     VII. 

Osservazione.  £.  \.  Adi  il  iSovonibrc  1820  praticai  la  dialisi  nell'  occhio  destro 
di  Paolo  Tafur,  e  riuscì  alquanto  bene  sennonché  1"  oftalmia 
ebbe   lunga    duroata  ;  ma  1    uomo  acquistò  qualche  grado  di  vista. 
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STÒRIA     Vili. 

§.    i.  Adi  ìg  Maggio  1821    praticai  la   dialisi  mista  nell'occhio     stato  d«H' 00- 
einistro   di    Vincenzo    de  Fraja    da  Pozzuoli ,    ed  in   questo  caso c,lio   in   q«<»to 
tratlavasi   di  una  sinizesi  con  cateratta  secondaria  lasciata  da  un'e- 
strazione  di  cateratta. 

§.  2.  Io  addottai   la   dialisi  perchè  sehhene    la  cornea    rimpetto     Perchè  «it  Gi- 
alla pupilla  da  formarsi  fosse   sana   e  trasparente    pure  osservavasi ta    prefcritt   i« 
una  sinechia  molto  estesa;  a  motivo  che  l'operazione  dell'estrazione 
della  cateratta  praticata   non  so   da  chi ,   era  stata  susseguitala   da 
ernia   dell'  iride. 

§.  5.  In  questo  caso    avendo  tirato    fuori  molta  parte  dell'iride     Perchè venin» 
nell'  atto   dell'  operazione  ,  parve  ,  che   questa   condizione  determi-  reclfa     '*  atn" 

.,  .     ~  .  .  j-  ai         •     dell' ii-id«. 

nasse  una  più  grave  ìnnammazione  traumatica,  e  adi  29  Maggio 
avendo  osservato j  che  molti  vasellini  infiammati  circondavano  la 
ferita  ,  e  che  la  fald«a  dell'  iride  tirata  fuori  non  era  caduta  in 
suppurazione  ,  mi  determinai  di  subito  reciderla ,  come  avrei 
fatto  se  fosse   stata   un'  ernia   dell'  iride  qualunque. 

jj.  4.  La  recisione  mi   parve   allora   molto    utile   poiché   la  pu-     Utilità  m«ni- 
pilla   non   si  restrinse  come  nel  caso    di  M.a   Giuseppa  Apiiranda  e'  a  ,u    u" 
Storia    I 'Ky    e  l' oftalmia    traumatica   nel   dì    l3     Giugno    susse- 
guente si  trovò   guarita. 

<J.  5.  Questo    buon  effetto     della  recisione    dell'  ernia   praticata     Da  questo  mi 
qualche   giorno    dopo    la  dialisi ,  mi   determinò    a    fare   una  mo-  ™ona™ca  ' .? *  d 
dificazione    al   metodo   di    Langhenbeck ,     che    dopo    quesl'  epoca  todo. 
mi   riuscì  molto  utile  ,    e   lo  applicai    più  fiate  ai   casi   di  cerato- 
scotesi  inferiore  con  successo  buono. 


(    *S*    ) 


CAPO     XXIX. 


In   cui  si    notano    i    difetti  della    dialisi    di  Langhenbeck  ,  i 
quali   sono  dimostrati    dalle   otto    Storie  precedenti. 


Se  r  iride  non      §•  1-  Quantunque    il   metodo   ora    descritto   sia   di   facile  esecu- 

è  impegnala  nel- zione   in  caso  di  ceratoscotesi   inferiore  pure  negli  otto  casi  riferiti: 

la  cornea  la  pu-    -^  sopra    sj  e  notato  ,    elle    se  l' iride    non  sia    bene    incarcerata 
pilla  riesce  pie-  l  L  .  - 

cj0la-  fra  i  margini   della  ferita   della  cornea    facilmente  rientra  (  vedi 

la    Storia   II  e    Storia    IV  ) ,    e    1'  operazione   riesce    allora    di 

poca  utilità. 

influenza      $'  2"  ^a  ^   difetto    più  grave,    ed  inevitabile  nella  pratica   di 

dannosa  della  fai- questo   metodo  si  è  ebe  la    falda   nell'iride   cade  in  suppurazione 

da  dell'inde,  che  lentamente    e    frattanto     esercita    l'azione   di  un    corpo    straniero 

cade  in  suppura-  ,-11-111  -  j     r     1      - 

zione  posto  ira  le  lamine    della  cornea,  e  sostiene  un  ottalmia  traumatica 

pericolosa ,    la   quale    può   durare    molti   giorni  ,    e  può    indurre 
grave  danno  negli   uomini  male  affetti. 
Pericolo  d'iri-      §■  *>■  ^ggiungasl  a  questa   considerazione  il  pericolo  che  la  sup- 

tid«  o  di  grave  purazione   della   falda    esterna  ,   si  propaghi   alle    parti  dell'  iride 

ipopio.  rimaste   nell'  occhio    ed   ognuno   intende  ,   che    allora  vi  sarà  svi- 

luppo d'  iritide  grave  ,  o  d'  ipopio.  E  vero  però  che  negli  otto 
casi  di  sopra  citati  si  vidde  bensì  un'  oftalmia  traumatica  grave, 
che  durò  fino  al  distacco  della  falda  esteriore  dell'  iride  ma  non 
si  ebbe  mai  la  suppurazione  dell'  occhio  ,  né  iritide  grave ,  e 
quindi  si  potrà  rispondermi  ,  che  questo  pericolo  è  immaginario. 
Crescerà  il  pe-      §■  4-   Nessun  medico  può  ignorare,  che  vi  sono  degli  uomini  co3Ì 

ricolo  negli  uo- mal   disposti  come  sono  gli  scorbutici,  ed  i  sifilitici  ,  che  mal  sof- 

mini  mal  dispo-  r  1  •'      1  ■  r.    1  jj  i_  1^- 

r  trono  la  più  leggiera  oltalmia  traumatica ,  e  quand  anche  molti 
la  tollerino  senza  grave  danno  ciò  non  prova  ,  che  in  un  con- 
siderevole numero  di  operazioni  non  possa  aver  luogo  pur  troppo 
la  temuta  disgrazia  dell' iritide,  o  dell' ipopio  propagato  dalla  sup- 
purazione della  falda   dell'  iride   alle   interne  parti. 
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<J.  5.  Ma    quand'anche    non     avesse    luogo    il    grave     danno   di      Oftalmia  du- 
sopra  espresso    non  è    di  piccicl   danno   l'oftalmia    durevole  osser_ ievo  e  osservata 

A  -1  l  e  stalilomi   race- 

vata    in   molti    casi,    e    quella    vegetazione    morbosa     al     contorno  mobj. 
della    ferita,    che   si  è  notata   ne' casi  dello  Sciupano ,   e  di  Afeltra, 
la    quale    produsse   una    specie    di  slafìloma   racemoso. 

§.  6.  Questi  sono  difetti   intrinseci  del  metodo,  ma  ve  ne   sono     nifetti  rei  ii- 
allri  relativi  ,  allorché  o  si  voglia,  o  si  debba  aprire  la  nuova  pai-  TlseT0S  ia 

~         '  l  x  pinta  nuova  |ju- 

pilla  in  basso,  poiché  allora  sarebbe  d'uopo  discendere  coli'  un-  pjua  in  basso, 
cino  in  basso,  e  si  anderebbe  contro  la  lente  perchè  l'orbita 
sporgendo  infuori  e'  impedisce  di  portarlo  a  fior  di  cornea  ,  quindi 
vi  sarebbe  pericolo  di  urtare  contro  la  lente  come  ne' casi  di 
ectomia  applicata  alla  parte  superiore  della  cornea  ,  ed  il  pericolo 
aumenterebbe  ne' casi  di  persone  irrequiete,  che  agitando  l'occhio 
porterebbero  la   lente  contro   l'uncino. 

§.  7.  Sembrami  adunque ,  che  non  dehbasi  troppo  generalizzare        Perchè  non 
il    metodo    della    dialisi ,   e    non  vorrei  applicarlo  ai  casi  di  cera-  debbasi  genera- 

,  ,  lizzare  ilmetodo. 

toscolesi  superiore,  o  laterale. 

§.  8.  Questi   sono    i  difetti   più  notabili ,    ma  se   ben    si  censi-  pericolo  di  que- 
deri   vi    è  ancor    quello  ,   che  l' ifemia    quantunque  accidentale   è st0  metodo    n- 

x  \      -1  n     «ì  i   1     1?  Guardo  all'tfemia 

pero  grave ,  ne  u  sangue  trova  tacile  uscita  perche  1  apertura 
della  cornea  è  troppo  alta ,  picciola ,  ed  impedita  dall'  iride ,  che 
vi  sta  impegnata;  e  similmente  i  materiali  di  suppurazione  rac- 
coltisi  ai  contorni  della  ferita  non  trovano  facile  scolo. 

§.  g.  Aggiungasi  a  tutto   questo  il    pericolo  di   lacerare  P  iride         Difetto  più 
nel  tirarla,  fuori,  e  la  difficoltà  di  afferrarne  precisamente  il  mat- considerablle- 
ghie  dentalo. 

§.  10.  Fra  questi  difetti    il   più    considerabile    è    il    danno    che       Diffico'ti  di 
induce    la    falda    dell'  iride    impegnata    entro    la    cornea  ,   e    che afferraré  jl  mar~ 

,  ,  .  ,  1         •    •       1  i-i      gine  dentato  del- 

deve   cadere  in  suppurazione,  e  nel  caso  ,  che  si    volesse  tagliarla  ,,  ;  ;de 
via   notasi  il   pericolo   indicato    nella   Storia  IV pcig.   2&0.  poiché 
il  eli'  occhio  di  M.  G.  Amiranda  essendosi  ritirati  i  lembi  dell'iride  , 
questi  si  sono  distesi  ,   ed  anno  occupato    lo   spazio  destinato   alla 
nuova  pupilla ,  che  per  tal   ragione  riusci  picciola. 
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C  A  P  O     XXX. 

In    cui    si  ragiona  de   cangiamenti  adottati    in  pratica. 


E egofe  adotta-      (J.  i.  Il  cangiamento  portalo  al  metodo  più  sopra  dcscriito  consiste 

:e    nella  Pratica  in  ciò  die  io  procuro   di  formare   una  pupilla  molto  grande  tirando 
susseguente,  ,    ....    .  1  .  ,-„  -,      ., 

fuori    molta  parte  dell  inde  ,  e  lasciate  passare  24  o  ob  ore  al  più, 

recido   la    falda   dell'  iride    rimasta   sporgente    servendomi  di   una 

ccsoja    a  becco    di  grue,    e   così  abbiamo  osservato   che    l'oftalmia 

traumatica  ,     la     quale  era    appena    incominciata  subito  cessava,   e 

1'  iride   non  più  ripigliava   il   suo  posto. 

Buoni  successi      £.   2.    Stabilito  questo  metodo  per  la    dialisi    ho   praticato    varie 

osservata  in  se-  0pei-az;011i  [n  caso  di  ceraloscotcsi     inferiore  ,  e  irli  effetti  ottenuti 

^uito,  \  ,  ,  . 

mi    hanno    corrisposto  felicemente    per    quanto    il  comportava  lo 
stato  a  cui    erano  ridotti  gli  occhi  sui  quali  si   doveva  operare. 
Osservazione       §.  5.  Fra   gli  altri  è  memorabile  pei  nostri   studenti   il  caso  di 

memora  ie  ni  LorcriZO  Giuseppe  Rossetti  la  storia  del  quale  trovasi  registrata  sotto 
la  data  del  di  29  agosto  1821.  Quest'  uomo  natio  di  S.  Lorenzo 
in  terra  di  Lavoro  era  nell'  eia  d'  anni  27  egli  trovasi  tuttora  ricove- 
ralo alla  casa  de'  militari  invalidi  di  questa  capitale.  All'occhio  destro 
che  avea  uno  staflloma  occupante  la  parte  inferiore  della  cornea  il 
quale  lasciava  un  campo  alla  parte  superiore ,  praticai  la  dialisi 
e  dopo  due  giorni  tagliai  via  la  falda  dell'iride  tirata  fuori,  e 
subito  si  vide  cessare  1'  oftalmia  traumatica  eh'  era  stata  ec- 
citata dall'operazione,  e  la  guarigione  dell'occhio  riuscì  felice 
restando  in  allo  una  pupilla  aperta  come  si  desiderava. 
Operazioni  iìu-      §.  4-   Dopo  la  modificazione  ora  accennata  le  operazioni  di  dialisi 

iCI,e  Perlu,nt0  tentate  nella    scuola     ebbero    sempre     felice   risultamcnlo    poiché 

<-ra  possibile.        ;  i      .  ,.  .-. ■* 

I  ottalmia  traumatica  iu  lieve,  e  di  corta  durala,  e  1  inde  non 
più  rientrò  ;  forse  perchè  crasi  di  già  agglutinata  ai  contorni  della 
cornea  ferita  ,  o  per  causa  di  una  certa  abitudine  contratta. 
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§.   5.    Le  replicale   osservazioni   di    lai  genere    mi    hanno   dun-       Vantaggi  ri- 
que   convinto  ,     che   la     dialisi    così   praticala     riesce    molto    ntilc  conosciuti   nella 

*  i-i-  •  pratuadill'ti  '<>- 

e   di  facile    esecuzione,  e  se   gli   occhi    ne1  quali    venne    praticata 


per 


olii 


la  detta    operazione   non   anno    ricuperato  sempre  una    vista  tanto  casi, 
chiara,  come  altri   ne'  quali   venne  praticata    l'eclomia  ,  ciò  devesi 
unicamente   attribuire   al  luogo   di  cornea  diafana    poco  favorevole 
perchè  alto,   e   sovvenle  angusto;   che  trovavasi    in  quei  casi. 

§.   6.  Io   non    ho    per  altro   mai   pensalo   a  rendere    generale  la       Risultaiiieutì 
pratica  della  dialisi     descritta    poiché   sicuramente   ne'  casi    in  cui  osservati  iella 

,  •    /•     ■  j    n  i  -ii-  -l  comparazion   di 

Ja  parte   intcriore   della   cornea  ,  o    le    parti    laterali    sono  sane   il  ,  .. 

1  I  cut   melodi. 

metodo  dell'  ectomia  mi  riesce  con  maggior  precisione ,  più  facile  , 
e  senza  bisognò  discendere  coi  ferri  verso  la  lente;  condizione,  che  in 
questi  casi  renderebbe  pericolosa  la  dialisi  siccome  ne' casi  di 
ceratoscotcsi  inferiore  ci  ha  talvolta  fatto  mancare  il  desiderato 
effetto    dalla    ectomia. 

§.  ".  Convien  dire  che  anche  il  valente  dottor  Jiiger ,  il  quale  era  j>erchè  sembri 
rimasto  cosi  contento  de'  primi  sperimenti  dalia  fatti  col  metodo  che  anche  il  Dot- 
di  Langhenbeck  vi  abbia  poi  trovato  iteli'  esercizio  que'  diffctli  che  ~er;nientato  gp 
più  sopra  ho  spiegati  (  Kedi  Capo  XX/^IIIf.  )  ;  mentre  in  questi  indicati  inrfonve- 
ciornimi  venne  comunicata  la  notizia,  eh'  ciili  abbia  addottato  il  si-  nientl  ne  d  pra" 

„  .    .,  ,.  „  .        &  .    ,,      .   j  ,  ,,     tica  della  dialisi- 

sterna  di  staccare  1  iride  mediante  1  uncino,  e  poi  abbandonarla  nella 
camera  anteriore  senza  incarcerazione,  colla  speranza,  che  si  re- 
stringa ,  e  non  ripigli  il  suo  posto  ,  ma  questa  modificazione 
sembrami  aver  più  notabili  inconvenienti  dell'  altra  da  me  im- 
piegata, onde  evitare  i  suddescritti  difetti  nel  metodo  di  Langhenbeck; 
poiché  se  il  campo  è  piccolo  non  si  può  distaccare  molta  porzione 
dell'iride,  e  perciò  vi  sarà  pericolo,  che  una  aplocia  annulli  il 
successo  dell'  operazione  stan teche  1'  iride  ha  una  tendenza  evidente 
a  ripigliare  il  suo  posto, quando  non  sia  vincolata ,  come  dimostra- 
no le  storie  qui  sopra  descritte pag.  a5^.  e  principalmente  la  Storia  II. 
inoltre  si  consideri,  che  per  liberare  1' uncino  dall'  iride,  e  tirarlo 
fuori  bisogna  scuoterlo  ,  ed  alzarlo  in  guisa  ,  che  vi  sarebbe  pe- 
ricolo di  romper  la  casula  in  questo   momento. 
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CAPO    XXXI. 

In  cui   si  dà  conto   de' metodi  possibili  per  la  pratica 
della  corotecnia. 

Perché l'ocufi-      §.  1.  Finora    si  è    ragionato    de'  soli  melodi    usati    nella  clinica 
?    a  cono"  per  la  pratica  della  corotecnia  ;  ma  un  buon  oculista  deve  conoscer 

scere  tutti  i  n,e-  .   .  '  , 

wdi  della  coro-  tuUl  2  metodi  possibili ,  onde  profittarne  all'uopo  ,  ne  potrebbe  senza 
tecnia-  tal   cognizione    valutare    l' opportunità    di  quelli    clic   impiega  ,  e 

sostener  la  sua  pratica  nelle  discussioni ,  che  si  tengono  in  faccia 
ai  colleghi ,  ed  ai  clienti ,  e  talvolta  per  la  mancanza  di  queste 
cognizioni  potrebbe  venire  indotto  a  tentare  sperimenti  di  me- 
todi men  vantaggiosi ,  i  quali  sempre  ricadono  in  fine  a  disca- 
pito degl1  infelici, 
si  spiegheran-      §•  2.  Per    manodurre    il   mio  lettore  colla  scorta    della   ragione 

no  1  metodi,  e  si  a  sciegliere  i  metodi  più  utili,  ed  a  farne  uso  con  pieno  con- 
feranno conosce-  .-  -  ,  . ,  .  .  ..  ,. 
re  i  Tantali  e  i  yincimenl°  spiegherò  qui    sotto    quali   esser  possano    1  vai  j   metodi 

difetti.  della  corotecnia ,  e  subito  dopo  farò  conoscere  i  vantaggi,   e  gl'in- 

convenienti   di  cadauno   di   essi. 

Tre  maniere      §•  5-  Ho   detto     più    sopra    nel    Capo   I,   §■   20,    che    l'oculista 

indicate  più  so- puù    formare  in  tre  maniere    quell'apertili:»  nel  piano  dell'iride, 

pia  ;  ed  un  quar- 1  1     ,    ■  i  ■      i   ■  1,  .,,    .,  .,,,  , 

to   metodo   d  quale  viene  da  noi  chiamata  pupilla  artificiale,  cioè  o  facendo  un 

scritto  che  può  taglio  nell'iride  iridotomia ,  o  distaccandola  dialisi ,  o  tagliandone 
esser    nominato  via  un  pezzo  ectomia ,  ed  al  Capo  X.X.V.  Problema  V ,  ho  descritto 

dialisi  mista.  .  .  ,  ,  .  .  ,       .  ,    ,,        ,. 

una  quarta  maniera  ,  la  quale  se  ben  si  consideri  partecipa  della  dia- 
lisi ,  e  dell' ectomia,  poiché  non  solamente  vien  distaccala  l'iride 
dal  margine  dentato  della  coroidea  ;  ma  viene  altresì  tirata  fuori, 
e  portata  via,  come  si  suol  fare  in  caso  di  ectomia  colla  sola  dif- 
ferenza ,  che  talvolta  vien  recisa  dopo  un  giorno ,  o  due ,  ed 
altre  fiate  la  lasciamo  cadere  in  suppurazione  perchè  si  distacchi. 
Distinzione  §•  4-  Questo  metodo  io  lo  chiamerò  adunque  metodo  di  dialisi 
de'metodi  ante-  misto    perchè    partecipa  dell'  uno  ,    e  dell'  altro  ;    ma  si  consideri 

n'ori     e    laterali  .,  v  ...  .  ..  , 

11|hti  inoltre  ,   che    ognuna   delle  qualtro    descritte  operazioni    potrebbe 
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venir  eseguila  ,   o   passando    coi  l'erri    per    la  cornea  ,    o    passando 

attraverso  alla  sclerotica  ,  e  che   nel  dare   le  pubbliche  lezioni  ho 

usalo  nominare   anteriore,  qualunque   metodo   d'operazione  venga 

praticato  portando  i  ferri  dinanzi  all'  iride  ,   e  laterale  qualunque 

mclodo  in  cui  l' oculista  si  proponga  di  portare  i  ferri  attraverso 

alla  sclerotica  perchè  gli  conduce  di  lato  all'  iride. 

§.  5.  Stabiliti   questi    principj     ognuno    intenderà    che  debbono        Otto  metodi 
1.1.  .  ì.  semplici, 

sorgere  otto  metodi  di  corolecnia  semplice  e  sono  . 


Dialisi  mista. 


(   anteriore 
\  laterale 


r.-    t   ■  (   anteriore 

Dialisi f 

(   laterale 

dorè 

de 

re 


Ec tamia  dell'  iride.    { 

y  lateral 


T  ■  j     .  (  anteriore 

Irido-tomia J 

(  laterale. 

§.  6.  Ma  inoltre  è  da  sapersi ,  che  vi  sono  de'  casi ,  e  vi  sono  Metodi  compii- 
delle  opinioni  per  cui  l'oculista,  o  deve,  o  suole  rendere  coni- catl dl c°r°peja. 
plicati  gli  otto  metodi  or  descritti  praticando  la  coropeja,  ed  allon- 
tanando nel  tempo  slesso  la  lente  dalla  pupilla  ;  operazione ,  che 
può  venir  praticata ,  o  mediante  l' estrazione  della  lente  ,  o  me- 
diante la  depressione ,  o  mediante  la  reclinazione ,  o  finalmente 
col  mezzo  della  incisione,  che  da  molti  vien  chiamata  lacerazione 
della  lente  cristallina. 

§.  rj.  Sorgono    dunque    trentadue    metodi  complicati ,    e  sarà  in   Trentadue  me- 
potere    dell'oculista    prescegliere    quello,    che   gli    sembrerà    più  todi  complicati , 

di  ii  •  •     i        j         '  -i  che  risultano  da- 

uccnte  al  suo  scopo,  oppure  addattare  ai  casi  che  dovrà  curare  il    ,. 

1     '    Il  gli  esposti  pr.n- 

melodo   che  più  gli  sembrerà  opportuno.  Ecco  il  prospetto  de'  me-  cipj. 
todi  complicati,    che  risultano    da  questi    principj. 

estrazione  anteriore 
laterale 

depressione  anteriore 

laterale 

Dialisi  jnista  complicata  con < 

reclinazione  anteriore 

laterale 

lacerazione  anteriore 

laterale 
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Dialisi  deir iride  complicata  con. 


Ectomia  complicata  con. 


Iridotomia  complicata  conrr. 


estrazione  anteriore 

laterale 
depre  ssione  anteriore 
laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacera  zione  anteriore 

laterale 
estrazione  anteriore 

laterale 
depressione  anteriore 

laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacerazione  anteriore 

laterale 
estrazione  anteriore 

laterale 
depressione  anteriore 

laterale 
reclinazione  anteriore 

laterale 
lacerazione  anteriore 

laterale 


Applicazione      £.  8.  Tutti    i  quaranta  metodi   enumerati    finora   possono    venir 

<ìe' metodi  ai  casi  •        •       n  in  •  ^  •  11?       •   .  jii 

di  i  te  distrati  Pralicatl  allorquando  1  atresia  vada  congiunta  ali  esistenza  della 
lente,  o  sana,  oppure  offuscata  ;  ma  vi  possono  essere  de' casi  in 
cui  la  lente  sia  stata  in  tutto  ,  o  in  parte  distrutta  per  via  d' un 
operazione  preceduta  siccome  erano  i  sei  casi  descritti  più  sopra 
al  Capo  XXIII ,  pag.  233  e  seguenti. 
otto  melodi      §•  Q-  In  questi  casi  non  vi  è   pericolo  di   alterare  la  lente,  che 

di  coropeja  con-  non  esiste  più  ,  ma  si  debbono  diligentemente  allontanare  dalla 
pupilla  i  residui  di  essa,  ossia  la  cateratta  secondaria,  se  vi  fosse. 
L' operazione   deve  soffrire   delle  modificazioni    proporzionate  allo 
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stato  dell'  occhio  ,  od  io  in  tal  caso  nomino  la  coropeja  coll'cpitcìo 
di  consecutiva. 

I  melodi  della  coropeja  consecutiva  sono  otto ,  ed  eccone  l'enu- 
merazione : 


Iridotomìa  consecutiva  - 
Dialisi  consecutiva. . .  . 
Ectomia  consecutiva .  .  . 


i\ 


anteriore 
laterale 


|   anteriore 


laterale. 

anterior 

laterale 

r  antcì 
iva.) 

\  laterale 


{anteriore 
1< 


$.  io.  Ecco  dunque  dimostrato  ,    che  i  melodi    della  corotecnia     i  metodi  so- 
possono  ridursi  al  numero  di  48  senza  contare  tutte  le  modifica-  uo  *8  senza  aI" 

,  .  ,  ,     .  ..,,..  tre  modificazioni 

zioni  ,  che  ogni    metodo  può  incontrare   in  riguardo  a  varj   istro-     ssibilj 
menti  da  impiegarsi  per   eseguirlo. 

§.  11.   Ora   spiegherò    come  possa    1'  oculista   fra    tanti   metodi     Come  si  possa 
regolare  la  scelta  de'  più  vantaggiosi,  ed  applicarli  opportunamente,  res°iare  la  scelta. 
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CAPO    XXXII. 

In  cui  si  dichiara  futilità  de'  varj  metodi ,  e  la  loro  applicazione 
a'  varj  casi  di   atresia. 

É provato,  che      §■    !•  Ella    è  una  verità     ormai  chiaramente    dimostrata,  che  si 

si  può  eseguire  può  eseguire    1'  cctomia    anteriore    semplice    senza    distrugger    la 

eitonua   d"e~lcntc      siccome  si  è   felicemente  praticato  tanto  ne'  22  casi  portati 

r;oie       semplice  l  A 

senza  danno  del-  nella  Tavola  X/del  libro  primo,  come  negli  altri  22  pur  riportati 
la  lente,  e  che  la  lieUc  Storie  del  presente  libro  ,  e  nessuno  potrà  dubitare  ,  che  se  si 

lente  serve  a  ve-  %.  *       -.  ni*  •  111 

,  conserverà  intatta  la    lente,    1  occhio   acquistar    debba   un  maggior 

aere  con  maggior  '  ^  ~~ 

distinzione.         grado  di  forza  visiva  di  quella,  che  avrebbe  quando  la  lente  fosse  stata 

rimossa    dalla    pupilla ,    stantecchè    la  lente  giova    a    determinare 

una  più  distinta  imagine  de'  corpi  visibili  sulla   retina ,  e  quando 

manchi  bisogna   supplire  al  difetto   mediante   gli  occhiali  convessi. 

Esempio  ìipor-      §■  2-  A.  questo  proposilo  si  ricordi  il  mio  lettore  il  fatto  di  Giu- 

tato  nel  primo  seppe  Ongaro    da  me  riferito  nell'annotazione  VII ',    del  primo 

io,on  eprc >■■  nfiro  (T    g2     e  basterà  per  pruova  la  dichiarazione  di  quell'uomo, 

vare  il  vantaggio  *  '  1        r  T.  » 

di  conservare  la  il   quale  sempre  diceva,  che  la   facoltà   di  vedere    ricuperata  col- 
lente-  l'occhio   destro   era  superiore  a  quella  ricuperala  col  sinistro,  ep- 

pure  in    quest'  occhio    la   pupilla  era  regolare ,   e  centrale ,   men- 
tre nel  destro   all'opposto  vedevasi  aperta   in  vicinanza   al  margine 
della  cornea,   ed  era   poco  mobile   perchè   vincolata   alla   cicatrice 
siccome  porta  1'  ectomia. 
inoltre  tì  sono      §■  5-  Queste    a  parer    mio  sono  ragioni   sufficienti    a  stabilire  .il 
pericoli ,  the  ac-  nno  assunto  ,    che    i  melodi  semplici    debbano    portar  vanto  sopra 
>mpag.ia.  i)     2  lutl[    j  compHcati,  ma   si  aggiugne  la  considerazione  ,  che  allor- 

metodi     con.ph-  i  ?  oo      o  ? 

cati.  quando   si    voglia    estrarle ,    o    allontanare    la  lente  dalla    pupilla 

neir  atto  di  eseguire   la  coropeja  vi   è  sommo  pericolo  di  eccitare 

F  infiammazione  grave ,    e  di  trovare  pochi  giorni  dopo  la  pupilla 

o  chiusa  ,    o  impedita   da  -cateratta  secondaria. 

i  metodi  com-      §.  4.  H°    inoltre    osservalo,    che  se    mai   nell'atto    dell' cctomia 

phcati  lamio  ut- vcn-sse   alterala    la  lente,  e  fossimo   quindi    obbligati    adusare    un 

tenere  una  debo-  „_,.■,.. 

j    TÌ.ta  metodo  complicato,  oppure  se  questa  losse  ottuscata  ne  casi  di  atresia; 
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talché  la  lente  debbasi  rimuover  dalla  pupilla,  sempre  l'occhio  assog- 
gettato ad  un  metodo  complicato  ricupererà  un  grado  di  vista  molto 
imperfetto  e  la  ragione  di  ciò  è  chiarissima  ;  poiché  alla  deformità 
della  pupilla,  ed  alla  sua  quasi  totale  immobilità  aggiugnesi  la 
mancanza  della  lente  ,  che  serve  come  più  sopra  ho  detto  a  rac- 
cogliere in  minore  spazio  un  gran  numero  di  raggi,  e  perciò  rende 
più  distinte  le  imagini  sulla  retina. 

$.  5.  Questo  calcolo  di  ottica  tanto  sfavorevole  ai  metodi  com-  Anche  ne' ea*i 
plicati   viene  convalidato  dall' osservare,    che   ne' casi    di  coropeja  dl coroPcia con~ 

x     '     sedativa  si  ottie- 

consecutiva    oltiensi   un    grado    di    forza   visiva   assai  deLole,    ed  ne  un  grado  di 
il  buon  successo  viene  sovvenle    impedito  dall'infiammazione  lrau-v;sta debole, 
malica ,   o  dalla  cateratta   consecutiva. 

$.  6.  Panni ,  che  dopo  lette  le  considerazioni  esposte  non  vi  sarà      Quindi  si  de- 

.  -i  i         -  •  r     ■  !■  t         .  duce  che  i  rneto- 

alcuno  il  quale  si  possa  ostinare  a  preterire  ì  metodi  complicati  J;  compi;cat;  sa. 
ne' casi  semplici.  Ne' casi  però  di  atresia  complicata  sarà  d'  uopo  ranno convenien- 
metterli  in  pratica  ;  dovendosi  non  solo  aprir  la  pupilla  ,  ma  anche tl  ne'cas'dl  atie" 

i-i  >  ,.,.  ,  sia  complicata. 

rimuoverne  la  cateratta ,  su  di  che  verrà  trattato  diligentemente  nel 
Libro  terzo. 

§.  ij.  Resta  dunque    fissata   la  massima ,    che  ne'  casi    di    atresia    Fosta  la  ma5~ 

, .  .......  il-  t  t    •  sima   di  usare   i 

semplice  debbasi  impiegare  uno  degli  otto  metodi  semplici ,  e  met0(j;  £emPiic; 
dobbiamo  perciò  scegliere  fra  questi  i  più  opportuni  ,  e  determi-  dobbiamo  sre- 
nare quando  convenga  impiegarli.  giiere  i  pm  op- 

.,.,,?.,  .  ,  portuni. 

§.  8.  Se  si  consideri  1  iridotomia  semplice  s'intenderà,  che  la  Difetti ,  che  sì 
sola  ferita  dell'  iride  o  sia  questa  semplice  ,  o  anche  doppia  ;  sempre  possono  conosce- 
induce   un'apertura  troppo  angusta,   e  per    la    naturale    tendenza  \e , ,.'"!,     e. 

1  l  l  .  dell  iridotomia. 

che  hanno  le  parti  dc'eorpi  viventi  a  ricomporsi  l'apertura  dell'i- 
ride sarà  molto  facile  a  restringersi. 

<J.  g.  Infatti  ho  veduto  praticare  l' iridotomia  due  volte  da  un  rericoio  di  re- 
valente professore,  e   dopo  dodici    giorni  le  nuove  pupille  s' erano  rire  la  lentene|- 

„  ..  .  .  .  1    iu  •    ■      l'accennato  me- 

chiuse  perlettamente.  Aggiungasi  a  questo   inconveniente  dell   in-  todo 
dolomia  quello  ancora  ,   che  le  ferite   si  praticano  sempre  trapas- 
sando l'iride   entro  1'  occhio  coi   ferri,  e  quindi    non  senza  peri- 
colo di   ferire  con   essi  la  lente  cristallina  vicina. 

j$.  io.  Anche  nella  pratica  della  dialisi  semplice  ho  riconosciuto       Difetti  spe- 
rma tendenza  della  nuova  pupilla  a  chiudersi  perchè  nell'anno  1809, ,imentatl    nella 
i  1  i)  ■    •  1        1    1  -1  111     p^1'"  ù'?"3  d;«- 

avendo   staccata   per  lungo  tratto  1  iride  dal  margine  dentato  della  i;s;  semplice. 
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coroidea  in  un  povero  nell'  ospedale  di  Bassano  ho  veduto  chiu- 
dersi quasi  totalmente  la  nuova  pupilla  così  ottenuta  nel  termine 
di   i5  giorni,  e  nel  termine  di  due  mesi  fu  totalmente  obbliterata, 
e  nell'anno  1811  alla  clinica  di  Bologna  avendo  estratto  la  cateratta 
col  metodo  laterale  dall'  occhio   sinistro  di  Girolamo  Rossi ,  osservai 
che  nell'alto  dell'operazione  l'agogite  distaccò  l' iride  dal  margine 
dentato  per  lo  tratto  di  circa  tre  linee ,  e  non  di  meno  in  termine  di 
12  giorni  questa  membrana  avea  ricuperato  il  suo  posto  perfettamente. 
Perchè  si  dia      §•  l'i-  Queste  due  osservazioni,  e  la  tendenza  naturale  dell'iride 
preferenza  ali' e- a   ricomporsi    tante    volte  osservata   quando   sia  stata,    o  ferita,    o 
torma  ,   ei    a  distaccata  dal  suo  contorno  per  eseguire  la  dialisi;  senza  vincolarla 

metodo  delia  dia-  .... 

^si  misto.  alla  cornea  mi  sembrano  ragioni  sufficienti   per    dare  la  preferen- 

za ,  o  al  metodo  dell'ectomia ,  0  al  metodo  della  dialisi  misto  ,  e  più 
me  ne  sono  confirmato  in  quei  casi  ne'quali  avendo  praticato  il  me- 
todo misto  ho  recisa  l'iride  senza  attendere,  che  questa  membrana  si 
conglutinasse  ai  margini  della  ferita  praticata  nella  cornea  perchè  la 
vidi  rientrare,  e  spandersi  ad  occupare  gran  parte  del  campo 
destinato  alla  nuova  pupilla,  e  la  medesima  forza  di  ricomporsi 
venne  da  me  osservata  ne'  pochissimi  casi  di  ectomia  in  cui  non 
ebbi  cura  di  coreggere  l'aplocia;  poiché  l'iride  si  distese,  ed  a 
poco  a  poco  restò  obliterata  almeno  in  parte  la  nuova  pupilla. 
Diletti  delie      §■  12-  Che  se  alcuno  volesse   pure   insistere   adducendo    esempj 

nuove  pupille  ot- di  nuove  pupille  aperte  co' due  metodi  or  ora  esclusi,    e  riuscite 

tenute    imi  que-  .  .,.„,  -,  -,..  .  .     e  -, . -.  « 

sti  metodi.         vantaggiose,  10  gli  taro  notare   cne  anche    in  questi   casi  lehci  se 
le   nuove  pupille  si   fossero  confrontate  con  quelle  che  siam  soliti 
aprire  mediante  l'ectomia,  o  mediante  la  dialisi  mista  si  sarebbero  rico- 
nosciute picciole,  e  meno  stabili;  quindi  soggette  a  restringersi  anche 
dopo  cessato  il  corso  dell'  oftalmia   traumatica   consecutiva  all'ope- 
razione ,  il  che  rarissime  volte  osserviamo  dopo  la  pratica  de'  due 
metodi    addottati  ,    mentre   in  questi    casi   1'  iride   si  trova    legata 
entro  il   tessuto  della  cicatrice   della  cornea. 
È  vantag"ioso      §■  *3.  "Nell'annotazione   VII  del  primo  libro  al  §.  34 }  ho   di- 
che r  iride  lesti  chiarato  l'utilità  di  aprire  grandi  pupille,  ed  al  Capo  XIV.  pag.  160 
r,n  °d  l  a't-0"~  °^  Presente  libro  ho  dimostrato,  che  giova  alla  durata  dell'apertura 
della  cornea,       il  far  sì  ,   che    l' iride    resti    vincolata   ai  confini    del  taglio   della 
cornea    dal   che  risulta  evidentemente,   che   il  metodo   dell' ecto- 
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mia  dcserilio  nel  problema  1  pagina  142,  sarà  molto  vantaggioso, 
e  poiché  il  vantaggio  di  vincolar  l'iride  col  tessuto  della  cicatrice 
ottiensi  anche  nell'usarc  il  metodo  misto  della  dialisi  sarà  da  cal- 
colarsi; ma  sempre  si  darà  preferenza  al  metodo  dell' ectomia  quando 
si  possa  eseguirlo  senza  timore  di  distrugger  la  lente  siccome  ho 
spiegato  nel   Capo  Xlf^,  pag-  i5g. 

§.  14.  Faccio  in  line  considerare  al  mio  lettore,  che  allorquando  lo     Maggiori  Mi- 
spazio  sano  della  cornea  sia  picciolo  non  potendosi  coi  metodi  dell'i-  r,c0  taallanus,;i- 

•j  •  «  11         1    11       i-    i-    •  t  •  11      ,a  d-' metodi    e- 

ndotomia ,  ne  con  quello  della  dialisi  semplice  aprire  una  pupilla  sclusi  _uan(lo  )o 
uguale  a  due  linee  quadrate;  sempre  la  nuova  pupilla  riuscirà  troppo  spazio    sia  p  c- 
angusta.  Aggiungasi  poi  ,  che  con  si  fatti  metodi  il  maneggio  de  "ferri 
dovendo  farsi  nella  cavità  dell'occhio,  e  quasi  a  contatto  della  lente  vi 
sarà  pericolo  grave  di  alterarla,  e  produrre  una  cateratta  consecutiva 
all'operazione  pericolo  che  non  si  nota  nell'  ectomia  di  Beer. 

§.  i5.  Queste   sono  imperfezioni    evidenti,   e   così  provate  dal-     Imparfezio"! , 
1'  esperienza ,  che  da  molti  anni  mi    determinarono  a  preferire   il c  ie  mi  '  ' 

1  x  narono   a  prete 

metodo  dell' ectomia  in  generale  e  ad  impiegare  la  dialisi  mista  r;re  p  ectomia 
soltanto  ne' casi  in  cui  la  necessità  di  condurre  i  ferri  verso  la la  dialisi  muta. 
lente  avrebbe  potuto  cagionare  distruzione  del  cristallino,  ep- 
pure ambedue  questi  metodi  hanno  incontrato  la  censura  di  pro- 
fessori di  altissimo  merito  ,  i  quali  dissero  ,  che  la  tensione  del- 
l' iride  vincolata  e  chiusa  fra  i  margini  della  ferita  deve  indurre 
una  irritazione  permanente  neirocchio,  e  di  conseguenze  pericolose. 

§.  16.  A  tale  censura    panni    poter    rispondere    come     il    greco       Osservatori 
filosofo  ,   il  quale  ponendosi  a  camminare  rispose  col  fatto  ai   so-     attore  ie*i 

.  .  .  gono   dipruoia. 

lismi  di  chi  gli  sosteneva  non  poterai  dare  il  moto.  Anzi  potriano 
rispondere  in  mia  vece  412  persone,  le  quali  riacquistarono  la 
vista  col  mezzo  dell'  ectomia,  e  20  che  la  ricuperarono  mediante 
la  dialisi  mista,  poiché  abbiamo  osservato,  che  al  XVI ,  o  al  più 
nel  XVIII  giorno  l' irritazione  era  cessata  interamente ,  nò  tre- 
vavasi  vermi  segno  dell'  oftalmia  traumatica  ,  e  l'occhio  era  libe- 
ro da   irritazione,   come   se   l'operazione  non    fosse  stata  eseguita. 

$.  17.  Ma  poiché  gli  scienziati   sono  in  dovere  di  togliere  qua-     casi  in  cui  ru 
lunquc  dubbiezza,    e  mostrare   per   via    di  analogie    ben    l'ondale  ri  'e  vie.-.'-  •  it  < 

k,    I,  ....  -,  sa  e   siiracchi.'t 

spiegazione   delle  proposizioni,    clic  prendono  a  sostenere ,  pia-  .   Uuua« 

cerni  far  loro  notare,   che  questo  medesimo  stiracchiamento    del-  no_ 
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l'iride  ha  luogo  in  molli  casi  di  ulcere  profonda  della  cornea, 
subitochè  si  forma  ernia  dell'  iride,  mentre  osserviamo,  che  quantun- 
que l'ulcere  venga  accompagnata  da  uno  stato  infiammatorio  del- 
l'occhio, l'ernia  sopravvenendo  non  aumenta  l'irritazione  del- 
l' organo,  e  se  mai  guarisce  ,  o  per  opera  dell'arte,  o  per  un 
processo  felice  della  natura  che  distrugge  l'ultima  lamella,  e  dà 
origine  al  vuotamente  dell'acqueo,  allora  cessa  l'irritazione  quan- 
tunque l'iride  rimanga  distesa,  e  stiracchiata  come  lo  sarebbe 
negli  accennati  casi  di  pupilla  artificiale. 
Forma  dell'iri-      §.   18.  Di  fatti  se  l' anatomico    ben  considera    la   forma  pieghet- 

e,  esuad.sten- tata  dell'iride,    egli   subito  comprende   quanto   la  detta  membrana 
sione  senza  dan-  .  ~  .  .  rì  ., 

no.  possa  distendersi  senza  soffrire  una  tensione  nelle  sue  libre,  ed  il 

fisiologo  si  rammenterà  a  questo  proposito,  che  l'iride  si  espande 
nella  viva  luce  senza  indurre   veruna  molesta  sensazione. 

Si  sospetta  for-      $.   ig.  Ma  taluno  forse    mi  oppone,    che   non   già    la  tensione, 

a  strozza-  ma    2jCJlsì  Ja  strozzatura   dell' iride  ,  che  esercita  la  cornea   in  quel- 
tura     dell'  iride  „  ..„.,..,  .  ,  ^ 
entro  alla  cica-  *   at"t0  >    in    CU1    formasi    la    cicatrice    deve   esser   riguardata ,  come 

trice  possa  reca- un' azione  traumatica  pericolosa,  consimile  a  quella  di  una  pin- 
,a  gra"  zetta  la  quale  stringa  l'iride,  al  che  rispondo,  non  potersi  istituire 
un  tal  paragone ,  mentre  il  processo  adesivo  della  cicatrice  si  fa 
per  una  specie  d' innesto  arterioso ,  e  per  una  simpatia  dirò  così 
de'vasellini  arteriosi ,  che  s'innestano  insieme,  e  mettono  in  com- 
municazione  l'iride  colla  congiuntiva  oculare,  e  coi  vasi  della 
cornea  ,  e  della  sclerotica  :  infatti  dopo  l' operazione  di  cui  si 
tratta,  e  dopo  la  cura  dell'ernia  dell'iride  ho  veduto  de'va- 
sellini di  nuova  formazione,  i  quali  partivano  dalla  congiuntiva, 
o  dalla  sclerotica,  e  serpeggiavano  sopra  l'iride  per  entro  alla 
camera  anteriore.  La  presenza  di  questi  vasi  sanguigni ,  che  attra- 
versano la  cicatrice  prova  l'innesto  de' vasi,  e  serve  a  dimostrare, 
che  la  cicatrice  non  si  serra  strettamente,  ma  permette  la  circo- 
lazione entro  ai  vasi  sanguigni,  che  l'attraversano  quindi  l'iride 
compresa  entro  i  margini  della  ferita  non  soffre  compressione. 
Altre  pruove,      (J.  20.  Finalmente  ogni  professore  di  chirurgia  avrà  raccolto  delle 

:  e      i     e  Pu0  pruovc  nella  sua  pratica  ,  le  quali  basteranno  ad  assicurarlo    che 

venir  compresa  x  ... 

senza  gra\e('au- fe  Parli  sensibili ,  se  pur  vengano  abbracciate  da  parti  molli  recise 
no.  del  corpo  animale   vivente  sopportano  d'essere  innestate  con  que- 
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ste  senza  risentir  dolore,  e  nel  caso  di  cui  parliamo  ho  veduto, 
clic  per  aver  tagliato  la  cornea  si  formava  1'  ernia  al  momento 
tanto  in  caso  di  estrazione  della  cateratta ,  come  in  caso  di  ecto- 
mia, e  tal  altra  volta  sorgeva  1'  ernia  perchè  la  cicatrice  della 
cornea  si  era  spezzala  qualche  giorno  dopo  la  pratica  dell'  estra- 
zione anteriore  ,  nò  mai  1'  infermo  accusava  senso  di  dolore  al 
momento  in  cui  formavasi  quest'ernia,  e  se  talvolta  l'ernia  dava 
una  molesta  sensazione  l' infermo  accusava  il  suo  incommodo  in 
que' momenti  ne'quali  agitando  l'occhio  l'iride  erniosa  andava  a 
battere  contro  i  margini  delle  palpebre  ma  non  poteva  attribuirsi 
ciò  alla  distensione  dell'  iride   che  era   continua. 

§.  21.    Tutte  queste  dimostrazioni   tendenti  a  favorire  la  pratica     ^"'"e  che  mi 

i    li;  •  •  T  I      1  ■  1  ronviusero         in 

dell   cclomia   anteriore  semplice   le  ho  conosciute   dopo  aver    pra-  , ,.  . 

1  J.  ■*  sulle  [prime  a  fa- 

ticato gran  numero   di  queste  operazioni,  ma    ne' primi    tempi  ha- vore  dell' ecto- 

starono  a  persuadermi  i  felici  successi  ottenuti  in  Vienna  dal  Pro-m,a* 
lessore  Beer ,  e  la  considerazione  che  portandosi  via  con  tal  me- 
todo gran  porzione  dell'  iride  era  improbabile  ,  che  la  nuova 
pupilla  si  chiudesse,  e  mi  restava  soltanto  il  dubbio  che  sì  falla 
operazione  potesse  dare  origine  a  grave  oftalmia  traumatica ,  op- 
pure ,  che  nel  maneggio  potesse  talvolta  restare  alterata  la  lente 
cristallina;  ma  queste  dubbiezze  si  dileguarono  subitochè  mi  fu 
concesso  mettere  il  metodo  alla  pruova  dell'esperienza;  e  giudico 
che  il  mio  lettore  potrà  accordarsi  tosto  colla  mia  opinione,  quando 
esaminerà  le  storie  di  ectomia  delle  quali  ho  dato  conto  nella 
Annotazione  VII  del  libro  primo  ,  e  le  altre  ventidue  che  ho 
pubblicate  distesamente  in  questo  libro  ,  poiché  in  44  persone  , 
che  furono  le  sole  curale  in  clinica  coll'indicato  metodo,  in  que- 
sto biennio,  non  una  sola  presentò  l'oftalmia  grave,  nò  la  cate- 
ratta consecutiva  e  ciò  mi  pare  cosi  sufficiente  a  provare  il  mio 
assunto,  che  stimo  inutile  addurre  ad  esempio  le  copiose  storie 
raccolte  nel   mio   giornale   privato. 

§.  22.  Or  però    sorger   potrebbe    in   animo    di   chi  legge    l' idea    Considerazioni 
di  farmi    un  rimprovero  perchè   io  abbia  con  tanto  calore  sostenuto  a  disfavore  dei 
i  vantaggi  dell'  ectomia  anteriore  trascurando  le  considerazioni  che 
potrebbero  favorire  la  pratica  dell'ectomia  laterale,  ma  basti  la  con- 
siderazione, che  portandosi  nella  pratica  di  qualunque  metodo  late- 
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rale sempre  glistromenti  in  vicinanza  ai  legamenti  cigliari ,  e  quindi 
alla  casula,  ed  alla  lente  vi  è  sommo  pericolo,  che  il  cristallino  resti 
viziato  dall'  operazione ,  e  per  altro  canto  il  taglio  della  cornea  in 
caso  di  coropeja  non  essendo  molto  lungo  non  vi  è  quella  difficoltà  di 
guarigione,  che  qualche  volta  si  è  osservala  dopo  la  pratica  del- 
l' estrazione  anteriore  ,  ed  in  fine  se  si  attraversa  la  sclerotica  non 
si  vede,  e  non  si  può  con  tutta  precisione  regolare  il  corso  degli 
stromcnti,  che  restano  in  parte  occultati  dalla  opacità  di  questa 
memhrana ,  e  non  così  se  tagliasi  la  cornea. 
Si  conclude  a  §.  25.  Se  dunque  i  metodi  semplici  debbono  anteporsi  ai  com- 
iavorc  deir  ecto-  plicali  ,  e  i   metodi  laterali  presentano  "li  accennali  inconvenienti 

mia,  e  della  dia-  *-     ,  .  i         j    ,  , .  ,.    .  ...... 

lisi  mista  ante-  chiaro  apparisce,  cne  de  quattro  metodi  semplici  anteriori ,  il  più 
riore  semplice,     efficace  sarà  quello  dell' ectomia,  il  meno  conducente  sarà  l'irido- 
tomia ,  e   che  la  dialisi    mista  anteriore    potrà  venir    praticata    in 
que'soli  casi  in  cui  vi  sarebbe  pericolo  di  urtare  contro   la  lente 
se  si  volesse  discendere  coi  ferri  nella  camera  anteriore  penetran- 
dovi d'alto   in  basso;    onde  praticare  1' ectomia  nella  parte  supe- 
riore dell'  iride. 
Perchè  si  deb-      §•  24-  Ho  spiegato  ormai  nel  Capo  XXIX  §.  4  del  presente  libro 
ba  talvolta  pre-  quali  sieno    i    pericoli  dell' ectomia  quando  si  volesse  usarla  nella 

ferire    la    dialisi  .    .     c     .  ,  ,,  ...  ,, 

ccraloscolesi  interiore  ,  ed    ognuno   avrà    ben    concepito    il    perche 

anteriore  mista.  o  ■>■  i- 

in  questi  soli    casi  debbasi.  preferire  il  metodo  della  dialisi  mista. 

r, rchè  non  ci      §•  *&•  ^vl  no  altresì  spiegato  chiaramente,  clic    la  dialisi   mista 

possa  generali^-  non   si  può   generalizzare  sì  perchè  in    caso  di  ceratoscotesi  supe- 

zare    la  dialisi T'lOTe  si   anderebbe  incontro  agli  stessi  pericoli,  che  ne' casi  oppo- 

anteriore  mista.         ."     ,  ,  .  .,      .  ,,,  ,    „,  .  .. 

sti  abbiamo  attribuito  ali   uso    dell   ectomia   troppo   generalizzato , 
come    perchè    il    metodo    misto    in    pari    circostanze    deve    essere 
posposto    all'  ectomia    anteriore  semplice   non  potendosi    in    questo 
evitare   con   sicurezza  le  conseguenze  dell1  ifemia   permanente ,  né 
quelle   di  una   infiammazione  traumatica  grave  stante   che  l' iride 
ne' primi  giorni,  almeno,  vien  lasciata   entro  i  margini  della  cor- 
nea  ferita  ;  e  deve   cadere  in  suppurazione. 
Uso  più  comu-      §•   2^-  ^r  cui  Polr^  mai  esitare  a  preferire  il  metodo  dell' ecte- 
ni  dell'ectomia  e  mia  anteriore  semplice  a  tulli  gli  altri    ne1  casi   in   cui  resti   sana 
5si  io  cui  con-  ja  partc  iafcriorc      o   la    centrale  o  una    delle    due  laterali    della 

verrà     u<are    la  l 

l!ì.i  ci  mista.      cornea?  Questo  sarà  dunque  il  metodo  più  conveniente  nella  mas- 
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sima  parte  de' casi  di  atresia  semplice;  e  soltanto  allorché  la  pu- 
pilla si  dovesse  aprire  necessariamente  in  alto  useremo  il  metodo 
della  dialisi  mista  ,  e  quando  1'  atresia  andasse  complicata  colla 
cateratta  consecutiva  si  userà  di  modificare  l'ectomia  anteriore,  come 
ne' casi  descritti  alla pag.  s33.  Capo  XXIII  del  presente  libro  e  se 
questo  difetto  andasse  congiunto  all'  opacità  della  parte  inferiore 
della  cornea  si  potrà  usare  la  dialisi  mista  descritta  al  Capo  XXVIII 
§.  6.  Che  se  poi  avessimo  de' casi  complicati  in  cui  l' atresia 
andasse  congiunta  alla  cateratta  vera,  allora  sarà  d'uopo  tenere 
altre  regole,  che  spiegherò  nel  libro  terzo  sulla  fine  del  trattato, 
che  riguarda  la  cateratta  perchè  innanzi  di  trattare  de'  casi  com- 
plicati è  d'uopo,  ch'io  descriva  tutte  le  regole  da  osservarsi  nella 
cura  della  semplice  cateratta. 


(  s8o  ) 


S  U  P  P  L  I  M  E  N  T  O 

In  cui  si  espone  la  concisa  storia  de'varj  melodi  proposti, 
ed  usati  finora  per  la  corotecnia. 


ARTICOLO    PRIMO. 

In  cui  sì  dà    conto  delT  invenzione  dell' iridotomia  e  parlasi , 
delle  modificazioni  portate  a  questo  metodo. 

Arte  inventa-  §•  l-  JLj   arte    mirabile    della    corotecnia   devesi  annoverare   fra 
ta  ai  di  nostri,    j   prodotti   più.  vantaggiosi   de'  moderni  ingegni  poiché  quel  tanto 
•eh'  erasi   praticato   prima  della  nostra    età  era   così  imperfetto  ,    e 
così  poco     utile  ,     che    unicamente    deve    considerarsi    come     un 
primo  seme  di   quella  messe ,  che  doveasi  raccogliere  felicemente 
a'  dì  nostri. 
Classificazione      §•  2>    Darò    in    questo     supplimento    varie    notizie    intorno    alla 
de'  metodi    che  storia    dell'  arte   per    non    mancare    a    quel    tanto    che    ho   pro- 
sata'       messo    nel    prospetto  dell'  opera  quantunque    in    ciò   valenti  pro- 
fessori mi  abbiano   preceduto ,    e  particolarmente   il    dotto    Signor 
Beer ,  ed  il   Signor  Beiti  traduttore    della  storia    delle   operazioni 
pubblicata  in  lingua  italiana  (1).  In  questo  lavoro  onde  procedere 
con  ordine  seguiterò  la  classificazione  esposta  nel    Capo  I.  pag.    77. 
cheseiden  ci      §.  3.  Tutti  i  dotti  si  accordano   ncll'  attribuire  al  valente   Che- 
presentò  la  pri-  golden    la  prima    idea  di  usare    la  coropeja ,    ed  in   fatti  egli    ne 

ma  idea.  „  .  1  1  •  .  m  .       . 

fa  menzione,   e  nel  suo  trattalo  di  anatomia,  e   nelle  transazioni 
filosofiche    di    Londra  ,    M.r   Morand    facendo    l' elogio    di  questo 


(1)  Vedi    le   noie    alla  traduzione   dell'opera   di  Curzio    Sprengel    intitolala 
istoria  delle  principali  operazioni   di  Chirurgia. 


(  38i  ) 
eccellente  maestro  di  chirurgia  descrive  con  unta  eleganza  quella 
ingegnosa  idea,  narrando  com'egli  seppe  mediante  un  coltellino 
falciforme  introdotto  per  la  sclerotica  aprire  la  nuova  pupilla 
negli  occhi  di  un  giovine  ormai  giunto  all'età  adulta  senza  speri- 
mentare il  bel    sentimento  che  ci  arreca    la    luce. 

§.  4.  Or  poi    che   è  provata     la    difficoltà      di    riuscire    quando     Quanto  sìa  da 

.....  .  1  ,  ,  ,  ,  . ,   ammirarsi     rer- 

voghasi  impiegare  il  metodo  usato  da  quel  grande  maestro,  ciò chè rillsci ^ìp.,,.. 
mi  fa  tanto  più  ammirare  la  di  lui  abilità  considerando  la  riu-  cennato  metodo, 
scita  del  suo  primo  esperimento  nel  quale  non  si  può  dubitare, 
ch'egli  impiegasse  l'iridotomia  laterale,  metodo  che  incontra  le  dif- 
ficoltà spiegate  nel  Cap.  XXXII.  (J  8.  ma  è  forza  convenire  che  i 
metodi  più  difficili ,  ed  i  meno  perfetti  possono  dare  ottimi  risul- 
tamene ,  quando  sieno  per  le  mani  di  valenti  maestri,  e  prin- 
cipalmente ne'  primi  esperimenti  ,  perchè  in  questi  il  vivo  de- 
siderio,  e  la  volontà  determinata,  non  che  una  diligenza  estraor- 
dinaria suppliscono  sovvente  alle  imperfezioni ,  e  giovano  a  supe- 
rare quegli  ostacoli ,  che  incontrano  i  meno  valenti  professori ,  e 
che  i  più  destri  non  possono  per  altro  evitare  costantemente  , 
perchè  la  mano  di  quando  in  quando  vacilla  per  qualche  im- 
prevveduta  condizione. 

§.  5.  Da   questi     principj    è   derivato  ,    che  tanto  questo  ,  come     Dl  cio  ebbero 

•      ■  j*.  -  1»/»        .  ili  .  t  principio     varie 

altri  metodi  sieno    stati  modificati  ,    o    abbandonati  ,    o   di    nuovo      ,.£     .    . 

7  7  moaincazioni. 

posti  in  uso  ;  secondo  il  genio  e  le  opinioni  de'  varj  chirurghi 
oculisti  e  che  talvolta  i  meno  perfetti  sembrassero  buoni  rela- 
tivamente  all' abilità   di  chi   gli  eseguiva. 

§.  6.   Addivenne  pertanto  al    Janin  (1)  ,  che  dopo  aver  posto  in     Cosi  »'  Jan»' 
pratica  il    metodo    di  Cheselden   per   ben  due  volte  senza  frutto,      .     ono  '    e~ 

»  l  '  scritto  metodo." 

egli  dubitò  perfino  della  possibilità  che  fosse  mai  riuscito ,  sebbene 
sia  stato  come  ognun  sa  un'uomo  di  genio  ,  ed  un'  oculista  di  pri- 
mo ordine.  Egli  fu  costretto  a  pensare  ,  che  fosse  migliore  espe- 
diente aprire  la  cornea  invece  della  sclerotica ,  e  per  quelF  a- 
pertura  introducendo  una  cesoja  acuta  dopo  avere  attraversato 
l' iride    praticava   due  tagli  con  cui  formava  una  specie  di  nuova 


(1)  Vedi  Memoin  ec. 
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pupilla   ben  grande,   e  di  sovvente  portava  via  un  picciol  lembo 
dell'iride  nel  qual    caso,    egli  praticava ,  come   s'intende  il   me- 
todo   dell'  ectomia  perfezionalo   poi   dal    dotto   maestro  Beer. 
Ji  Guerin  pia-      §.  7.    Il    Guerin    similmente    modificò    1'  iridotomia    di  Chesel- 

tlco  '  ir'c,0'omia  den  (1)  praticando  la  prima  apertura  nella  cornea,  e  poi  forman- 
do nell'  iride  un  taglio  in  croce ,  onde  aprir  la  pupilla  ,  ma 
questi  metodi  venivano  allora  sperimentati  in  casi  di  atresia  , 
ne' quali  tutta  la  cornea,  o  almeno  gran  parte  di  essa  era  sana, 
e  nella  maggior  parte  de'  casi  mancava  anche  il  cristallino  perchè 
trattavasi  di  un'  atresia  consecutiva  ,  condizioni  per  le  quali  di 
quando  in  quando  se  ne  avea  qualche  buon  successo.  ISe'  casi 
semplici  in  cui  la  lente  era  sana,  o  quando  molta  porzione  di  cornea 
fosse  stata  viziata  ordinariamente  nulla  si  faceva  ,  e  si  abbando- 
nava P  uomo  alla  sua  disgrazia. 
"U'enzeli  pra-      (J.  8.  L' abilissimo  barone  Wenzel  addotto  in  seguito  un  metodo 

tjcava  a<i  un  so  ^^  (jegno    fc  U11    octilis ta. ,    eh'  era    dotato    di    una   mano    felice. 

tempo    i!   taglio  .  . 

della  cornea    e  ^S'1   praticava  in   un  sol  tempo  col  suo  coltello  da  cateratta  ,    il 
quello  dell'Iride,  taglio    della  cornea  ,    e    quello     dell'  iride ,  procurando    attraver- 
sarla   in  guisa  ,    che  restasse   aperta    la  desiderata  pupilla.    Se   il 
lembo   superiore  dell'iride  si  fosse  ritirato  in  alto  dopo  aver  com- 
piuto  il   taglio    della   cornea ,  egli    non   faceva    di  più ,    ma    se  la 
falda   recisa    fosse    discesa    ad   occupare    il    campo    destinato    alla 
nuova  pupilla ,  egli  allora  introduceva  per  la  camera  anteriore   le 
cesoje  di  Dawiel ,    e  recideva    una   porzione    della  sudetta    falda 
affinchè  la  nuova  pupilla  riuscisse   stabile,    ed  ampia. 
Sembrami  che      <J.  g.  Da  ciò  s'  intende  ,   che  nel  primo  caso  il  valente  oculista 
questa     pratica  prat,icaVa    un'  iridotomia  ,    e    nel   secondo    il  di   lui   metodo    era 

dell'    iridotomia  .  •  1  1  j  j-cc     •  i  u 

possa  dir  buoni  "n  ectomia  anteriore,  il  qual  metodo  poco  dinenva  da  quello 
risultamene.  usato  dal  Janin  e  V  abitudine  ,  eh'  egli  aveva  di  tagliare  la  ca- 
sula nell'  atto  di  eseguire  il  taglio  della  cornea  per  estrarre  la 
cateratta  ,  lo  avea  sicuramente  determinato  a  praticare  in  un  sol 
tempo  le  due  incisioni.  Considerando  il  descritto  metodo  sem- 
brami che   fra   tutti   i   processi    dell'  iridotomia  questo  sia  quello, 


(ì;  Maladies  des  yeux  p.   i35. 
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il  quale  potrebbe  dare  un  maggior  numero  di  buoni  risulta- 
menti;  poiebè  si  pratica  una  lunga  apertura  dell'iride  ,  il  taglio 
passa  vicino  al  margine  pupillare,  il  quale  non  avendo  molta 
consistenza  difficilmente  scende  in  basso  ,  e  ciò  dà  luogo  ad  una 
mediocre    apertura   della   pupilla. 

§.  io.   Quando   però   il  professore   Wenzcll  praticava  ì'ectomia,   in  caso  di ecto- 
egli    raccomandava,   che  si  eslraesse   anche  la  lente,   forse  perchè  mia  > voUe  rlle  S1 
dubitava   di    alterarla   nell'atto    di    trasforar  l'iride    col    ferro,  olentc 
d' introdurre   le   cesoje  nella    camera  anteriore. 

§.  11.  Fra    i  moderni  oculisti  il  Signor  Forlenza  tanto  rinomato     n  Foriera  sì 

Pi  1  _  .    j  •!     i j   attiene  ancora  al 

angi  seguita  anclie   al  presente  questo  metodo ,    il   quale  pero 

ne'  casi  di   lente   sana   panni  doversi   abbandonare  per   le   ragioni 

dette  al   Capo  XXXII. 

§.   12.  L'  ingegnosissimo    Professore   Jurine    di   Ginevra    pose  in      n  Professore 

>,   .    .j  .         ,.    lir  .  ^  -i         i  Jurinepratica  l'i- 

eseCUZlone    1    ìndotomia   di    VVenzel  senza    pero    estrarre  la    lente,    ., 

1  '  rmutomia. 

e  ne  ottenne  più  fiate  esito  felice ,  ma  ancorché  l' autore  abbia 
ottenuto  buoni  effetti  non  parmi  doversi  render  comune ,  e  ge- 
nerale  sì    fatta  pratica  per    le   ragioni  spiegate    al    Cap.   XXXI L 

§.   io.  Il   Professore  Mounoir   poco  si  allontana  dai  precetti   dei      H  Professore 
sullodati  maestri  ,    seimochè   raccomanda    di  recider    l' iride    con     ou  01   p°c  „S1 

allontana     dalla 

direzione  trasversale  alle  sue  pliche  radiate ,  e  di  farvi  due  .tagli  ,,iatica  descritta 
ad  angolo  rappresentanti  la  lettera  V  ,  perchè  egli  è  di  opi- 
nione ,  che  sotto  alle  pliche  suddette  vi  sieno  fibre  muscolari, 
riproducendo  a  questo  proposito,  e  sostenendo  l'opinione  dell'a- 
natomico Zinn  ;  ma  egli  non  dimostra  allJ  ultima  evidenza  per 
quanto  sembrami,  la  qualità  muscolare  di  esse  fibre.  Nulla  dimeno 
sebbene  mi  appaja  più  fondata  1'  opinione  di  Mascagni  sostenuta 
dall'  Antonmarchi ,  e  dal  Betti  (ì),  circa  la  tessitura  di  queste  fibre 
devesi  ammettere ,  che  la  sostanza  dell'  iride  abbia  una  certa 
attitudine  a  contraersi  secondo  la  direzione  delle  fibre  radiate, 
le  quali  vanno  dal  margine  dentato  al  margine  pupillare  ,  cioè 
dalla  periferia  al  centro ,  e  queste  contrazioni  potrebbero  avere 
influenza    a    mantener    dilatata    1'  apertura    della    nuova    pupilla 


(i)  Note  alla  iraduziune  di  Curzio  Sprengel  istoria  delle  principali  operazioni. 
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quando  sia  trasversale  alle  pliche  radiate.  Ma  a  tali  lusin- 
ghe si  oppone  quel  tanto  ,  che  ho  detto  circa  la  tendenza  , 
che  hanno  le  parli  ferite  a  conglutinarsi  ,  e  che  più  fiate  ho 
osservato  nell'  iride  (  vedi  cap.  XXXII.  §.  8.  e  §.  g.  )  ed  altresì 
devesi  opporre  la  difficoltà  di  potere  con  sì  faltp  metodo  aprir 
grandi  pupille,  ed  il  pericolo  manifesto  di  alterare  il  cristallino 
con  quelle  forbici ,  le  quali  debbono  entrare  nella  camera  ante- 
riore  ,  attraversare  l'iride,  aprirsi,  e  chiudersi  in  un  momento  in 
cui  la  lente  è  molto  vicina  alla  cornea,  e  minaccia  d'uscir  fuori 
perchè  dopo  aperta  la  cornea  l' acqueo  si  vuota  e  l' occhio  si 
contrae. 
wiiiiamsAdarrs  §•  i4-  Poco  si  allontana  dall'  iridoiomia  il  metodo  usalo  da 
eseguiva  un  ir:-  \\  illiams    Adams  ,   il  quale    usava  introdurre  per  la  cornea  un'ago 

dolomia  coDmli-       r  ,  ,.  ..  .  ,  ,, 

cata  a  ialcetta  tagliente  nella  sua  parte  concava  ,  e    spinta  la    punta  alia 

parte  superiore  della  camera  anteriore  la  piantava  entro  l' iride  , 
e  la  squarciava  ,  e  poi  tanto  agitava  la  sunnominata  falcetta ,  e 
la  conduceva  attraverso  alla  lente  in  guisa  ,  che  la  distruggeva 
per  lacerazione,  e  così  ne  risultava  un  metodo  complicato  ancor- 
ché la  lente  fosse  stata  sana  ;  talché  un  tal  metodo  deve  essere 
indicato  col  nome  d'iridotomia  complicata  con  lacerazione  della  lente. 
Sarà  stato  in-      §•   *5-  Io  credo    ch'egli    sia  stato   indotto    a    seguir  questa  pra— 

dot<o  a  queto  tiCa  dal  vedere ,  che  nel  momento  di  squarciar  l' iride  gli  aeca- 
.,    re  ?..     deva    sovvenle   di  alterare  il  cristallino,    e  perchè  riponeva    molta 

rato  il  ciistalln.n  J  x  x 

quantio     voleva  fiducia  nell'  assorbimento  essendo  egli  partigiano   della  lacerazione, 

squarciare  l'in-  jj   qUal  metodo   può  riuscir  felice,   quando   la  casula    e    la  lente 

sieno  facili  a  spappolarsi  ;  ma  non  già   in  quei  casi  in  cui  vi  sieno 

grandi  porzioni  di  queste  o   membranose  ,  o  tenaci  :  io  credo ,  che 

anche  un  tal  metodo,  di  sua  natura  incerto,  ed  oscuro  riuscir  possa 

qualche   volta  felicemente ,    ma  1'  esito  dipende    più   dalla  natura 

delle  parti,    che  dobbiamo    curare    di  qucllochè   dall'abilità,     e 

precisione  dell'operatore.    Inoltre   devesi  mollo  calcolare    il  danno 

di    privare   1'  occhio   della    sua  lente  ,    quando    {osse  sana  ,   come 

già  si  è   detto  (   al  capo   XXXII.    ). 

Qu-j'r,  metodo      §■   io.  La  natura  di  questo  metodo   è  si   poco   determinata,  che 

TSna  m  lt0-       talora  partecipa  deiriridotomia,  e  della  dialisi  ;  e  quando  poi  l'iride 

venga  divisa    in  fraginenti    per    l'urto  dell'ago  falcato,  stantecbè 
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notabile  porzione  di  essa  vien  dislrulla   per  causa  di  assorbimento 
così  si  fa  un'operazione  la  quale  può  anebe  partecipare  dcll'eclomia. 

§.   17.    Finirò     il    mio    discorso    intorno    all'  iridotoniia    facendo  I  melodi  di  Do- 
notare,   die  i  metodi  proposti   dai    valenti    Professori  DoneL'ana    e  ne8ana  «Baratta 

t.  *  ,  .  sono  l'iridotomia 

Baratta  in  ordine  alla  formazione  della  pupilla  artificiale  altro  non 

sono  ebe  modificazioni    già  descritte  dell'  iridotomia  di  Cbeselden. 

ARTICOLO    II. 

Storia   della   dialisi. 

§.  1.  Sembrami  ebe  il  nostro   valente   Buzzi  di  Milano   sia  sialo     Sembra  che  .; 
uno  de'  primi   a  proporre    questo    metodo    in   caso    di   sinizesi  ,    e Buzai  losSe  uno 

d.   ,  ,.     j,  ,.  .  .  ...      de'  primi   a  ten- 

aria ;  giacclie  egli  da  conto  di  averlo  praticato  deli-       t   dialisi . 

beralainente  nell'  anno  1788  (1)  e  forse  questo  professore  avea 
preso  norma  da  quel  tanto,  cb' era  stato  osservato  sul  distacco  del- 
l'uvea ossia  dell'iride  da  Hoin ,  Cbaussier  ,  Janin ,  Troja  (2)  e 
tanti  altri ,  e  da  quel  tanto  ,  clic  a  lui  medesimo  o  ad  altri 
oculisti  poteva  essere  accaduto  nel  tentare  l'operazione  delle  cate- 
ratte. Ancbe  il  professore  Assalini  nel  suo  libro  sulla  pupilla- 
artificiale  stampato  1'  anno  1811  dice  essergli  accaduto  di  staccare 
l'iride  nell'atto  di  volere  estrarre  la  casula  fin  dall'anno  1786  e 
riferisce  aver  egli  in  questo  modo  ottenuta  una  pupilla  artificiale 
durevole  principalmente  ad  un  ocebio. 

<J.  2.  Fondato  su  questa  specie  di  osservazioni  il  Buzzi  propose,        introduceva 
ed    esegui    l'operazione    di  slaccare    l'iride    dal    margine    dentato et      "  as°  la,:~ 
della   coroidea   introducendo   un'  ago   lanciato  ,  traforando  la  scie-  10tica, 
rolica  ,  come  usavasi  per   eseguire  la  depressione    della   cateratta  e 
staccava   la   maggior  periferia    dell'iride  per   lungo  tratto;    ne' soli 
casi  in    cui    era  stata   distrutta  la    lente. 

(J.  5.   Circa   alla  stessa   epoca  l' ingegnoso   Professore    G.   Adamo     Schmidt  prati- 


ava  la  dialisi  a 
/renna  ,      e    I 

maestro    Scarpa    pubblicò   in    Italia    la    descrizione ,    e    le    storie  scarpa  in  Italia 


S-cbmidt   (5)    in  Vienna  praticava  la  dialisi    laterale,  ed   il  nostro 

Vrenna  ,      e    lo 


(1)  Vedasi  memoria  del  Buzzi. 

(a)   Vedi    Troja  lezioni    intorno  alle  malattie   d'egli  occhi. 

(3j  G.  Adam»   Schmid!  ophtalmologische  Bihliotequc. 
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risguardanti  la  dialisi  nella  sua  Leila    opera  stampata  1' anno  1800. 
sotto    il   titolo  di  Saggio   di  ricerche  ,  ed  osservazioni    sulle   prin- 
cipali  malattie  degli  occhi. 
Apo  differente      §.  4.  Ambedue  i  valenti  maestri  or  nominati  aveano  praticato  qual- 
pel  diametro.      c]ie  ann0  prima  l'operazione  di  cui  trattasi,  e  lo  Schmidt  impiegava 
un'ago  molto    più  largo  di   quello  usato  dal  Professore  di  Pavia. 
Notasi,  die      §•  5.  In  questo   caso  abbiamo  un'esempio    eh  ciò   che   suole  ac- 
i  contemporanei  cadere    nelle    invenzioni   di  novelle    pratiche  ,  vediamo  sovvente  , 
f'che  i  buoni  incesili  casualmente   s'  incontrano  a  fare  una   mede- 

1?    stesse    prsti-  o    e 

che.  sima  invenzione    perchè   i  semi   delle  scoperte     essendo  stati  git- 

tati    dai   loro  antecessori,    addiviene,   che  gli   uomini    acuti   d'in- 
gegno ,    ed    occupati    delle   stesse   ricerche    vanno   a   colpire   nel 
medesimo  punto. 
Applicazione      §■  6.  Il  professore  Beer  tentò  perfezionare  ancor  questo  metodo 

della  dialisi  usa- metten(j0  a  prova  [  vantaggi  della  cherotonisi  inventata  daBouchorn, 

ta  dal  Professore  .,  -.  ,  .,  ì-i-j-r^i-  r     ■ 

B    m  '     icom-  e  vo'ie,  c^e  S1  portasse  per  la  cornea  1  ago  di  schmidt.  H,gli  preteriva 

plieati.  questo   metodo    ne'  casi   complicati    in    cui  vi    fosse    stata   sinizesi 

unita  a  cateratta  vera  ,  o  a  cateratta  secondaria  ,  ed  in  si  fatti 
casi  dopo  avere  introdotto  tutta  la  convessità  dell'  ago  nella  camera 
anteriore  la  spingeva  contro  la  parte  superiore  dell'iride  e  stac- 
cata questa  dalla  coroidea ,  tanto  innanzi  spingeva  1'  ago  ,  e  tanto 
io  agitava  finché  la  cateratta  fosse  rimasta  in  basso  ,  e  non  adom- 
brasse il  campo  della  nuova  pupilla. 
Non  volea  pra-      §•  7-  H  metodo  della  dialisi  non  voleasi  giammai  usare  dal  saggio 

ticarlo  in  caso  di  maestro   ne'  casi  di  lente  sana  ;  poiché  vi  sarebbe  stato  pericolo  di 

urtarla  e  renderla   viziata  nel  momento  di    staccare    l'iride  ,    e   di 

già    in    questi    casi   col  metodo    delP  ectomia    semplice    avea    egli 

ottenuto  buonissimi   risultamenti. 

i  risuhamenti      §■  8.  Sembravanii ,  che  F  applicazione  della  dialisi  ai  casi  compi i- 

di  questa  dialisi  catj  ^  cu-  j^  pariat0   fosse  molto  opportuna ,  ma  nondimeno  l'ef- 

omplicata     non 

riuscuspno felici.' fetto  non  corrispose  alle  concepite  sperajize ,  mentre  questa  de- 
pressione complicata  indusse  più  fiate  grave  oftalmia  trauma- 
tica .  e  la  tendenza  dell'  iride  a  rialzarsi  ,  e  1'  essere  questa 
sostenuta  dalla  cateratta  galleggiante  nel  vitreo  erano  condizioni 
sfavorevoli  alla  durata  della  nuova  pupilla,  la  quale  facilmente 
veniva  a   chiudersi. 
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<J.  g.  Conosciute    queste    difficoltà  ,   prima   che  mi   fossero   note    Metodo  sosti- 
le modificazioni  introdotte  da'nostri  contemporanei  sono  stalo  solito  tu,t0  a  luell° 
di  tagliare  la  cornea,  e  l'iride  ad  un  tempo   facendovi   grandissima' 
apertura  ,  e    dopo  ho  tirato    fuori  per  essa  apertura  lente,  casula, 
e    la    falda    dell'  iride  recisa ,  siccome  venne  con  ottima  riuscita  pra- 
ticato nell'occhio  di  Carlo  della  Santa.  Vedi  Tav.  I.  pag.  24.  n.°  36. 

(J.   10.   Il  perfezionamento    poi  messo    in   pratica    dal    Professore  Perfezionamen- 
Lanehenbcck  Pel    metodo    della  dialisi  e  tale  (   vedi  cap.  XXV.  ° 

O  I  V  1  introdotte       «lai 

pag.  260.  e  sega.  )   che   siccome,   ho  detto  devesi  preferirlo   anche  Professore  Lan- 
all' ectomia    ne' casi    di    chcratoscotesi    semplice   in  cui    vi    sia    un  shenbeck- 
campo  angusto ,  ed  allo  ,  e  si  potrà   usarlo  ne'  casi  di  chcratosco- 
tesi consecutiva  ;  ma  il   detto  metodo    è  stalo  così   cambiato ,   che 
non    è    più   una    dialisi  semplice ,   anzi   è  un    metodo    misto. 

§.  li.  Non  così  tosto  venne  proposto  il  metodo  della  dialisi  varj  a^o  a  pinzetta 
autori  vi  aggiunsero  qualche  cosa,  e  primo  il  dottor  Reisinger  us,atota  eis,n" 
di  Berlino  ha  posto  in  uso  un  doppio  ago,  che  si  apre  per  forza 
d'una  molla,  come  se  fosse  una  pinzettina  a  molla  (vedi  Tav.  XIII. 
Fig.  6.  )  ,  e  con  questo  penetrava  nella  camera  anteriore,  e  tirava 
fuori  1'  iride  afferrata.  Io  però  non  me  ne  sono  servito  perchè  ho 
conosciuto  che  se  l'iride  è  presa  bene  anche  l' ago  del  Professore 
Beer  la  conduco  fuori  con  tutta  precisione ,  e  questo  istromento  è  più 
semplice  più  facile  a  maneggiarsi,  e  mcn  pericoloso  per  la  lente. 

§.  12. 11  Dottor  Federico  Jager  siccome  ho  detto  (  Capo  XXV.  §.  2.  li  Dottor  Ja^er 
raccomanda  anch' egli  l'uso  di  questo  metodo,  e  lo  rende  più  seni-  \uo    '^''' 

.  '■de   nella   e 

plice  poiché  lascia  l'iride  distaccata  nell'acqueo  colla  speranza ,  anteric 
che  si  restringa  ,  e  non  impedisca  il  campo  della  nuova  pupilla; 
ma  se  il  campo  sano  di  cornea  fosse  picciolo  non  potendosi  stac- 
care che  poca  iride,  vi  sarebbe  sommo  pericolo  ,  che  di  nuovo  si 
chiudesse  la  pupilla  ,  e  quando  ei  fosse  grande  non  avrei  bisogno 
di  ricorrere  alla  dialisi  poiché  allora  basterebbe  prolungare  verso 
uno  degli  angoli  il  taglio  della  cornea ,  e  si  potrà  comodamente 
usare  1'  ectomia  semplice  dal  qual  metodo  si  ottennero  tanti  fe- 
lici risultamenti. 

§.  i5.  Nel  caso  poi ,   che  si  trovasse   un  campo  di  cornea   sano     Conviene  mf- 
il  quale  fosse  picciolo  ed  alto,  o  quando  per  causa  di  qualche  ope-  8,  '° ,recl /r  .'"" 

*  r  ?         1  r  li        de  tirat..fuorieo- 

razionc  preceduta  l'iride  fosse  attaccala  in  basso  alla  cornea;  allora  me  ho  praticato. 


uol  lasciar  l'iri- 

camera 
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dovendosi  ricorrere  al  metodo  misto  raccomanderò  sempre  quel 
tanto  ,  che  Lo  detto  più  sopra  ,  cioè  si  potrà  ricorrere  al  su- 
detto  metodo  ,  ma  sarà  ottimo  consiglio  recider  l' iride  incarcerata 
dopo  le  prime  24  ore,  onde  la  nuova  pupilla  rimanga  aper  a  , 
e  reggasi  presto  finita  1'  oftalmia  traumatica. 

ARTICOLO    III. 

Storia  del  metodo  dell  ectomia  anteriore- 

Priaie  tracci?      §•   1.  Le  prime   tracce  di    questo  metodo,  siccome  ho   detto  pa- 

iodicate  dal  Ja-  g[na  231#    (j,    f;  ?     c{  vennero    additate  dal   Janin    perchè  non  fu 

contento   della   iridotomia  di  Cheselden. 

Poco  vi  cam-      §•  2-  Poco    più  fece   Welzell:  se  non  che  ad  un   tempo   istesso 

biò  Wenzeii.      apriva  egli  cornea  ed  iride,  e  non  sempre  egli  stimava    opportuno 

recidere  il    lembo    ottenuto  colla  prima    incisione. 

jjemòurs  e      §■    5.   Il  Demours ,  ed  il  Forlenza    si  attennero  da  vicino  al    me- 

Foilenza  tirava"  todo  di  Wenzell  ,  ma  se  la  lente  esisteva  ne  facevano   contempora- 

no   fuori    anche  .,  .  iiii-  1  i  •        1       i- 

la  lente.  neamente  1   estrazione   sul  dubbio  ,  che   pel   maneggio  degli  stro- 

menti    ricevesse  qualche  urto ,  e  diventasse    opaca. 

Sabatiei  sug-      $•   4-  H  celebre  Sabatier  nella   sua  opera  di  chirurgia  suggeriva 

gerisce     questa  un  metodo    analogo   a  quello    usato    da'sudetti  oculisti  :    ma   sem- 

m~  brami  ,  che  non  ne   avesse  fatto  esperienza  poiché   se  1'  avesse    po- 

brara    mancante  '  *  *■  l 

li  esperienza.     st0    in    pratica    sarebbesi    avveduto  ,  che    quell'  uso    di   alzare    la 
cornea    per   fine   di    agire  cogli   stromenti    nella  camera   anteriore 
cagiona  sovvente  opacità  in  quella  membrana ,  e    determina    con- 
trazioni   dell'occhio   pericolose   per    la  lente. 
Beer  pratico      §■    5.   Il   Professore   Beer  poi  fu  quello  ,  che   seppe    eseguire    il 
ectomia     c°' metodo    dell'  ectomia  in  molti  casi    di  cheratoscotesi  in  cui   non  si 

maggiorprofitto.  .  -..»',  ,  ..        .       ... 

era  prima  tentato ,  e  tanto  lo  perleziono  ,  che  serbava  il  cristallino 
intatto;  egli  praticava  l'operazione  tirando  fuori  l'iride  mediante 
1'  uncino  descritto  alla  pag.  124.  e  la  tagliava  mediante  le  forbici, 
e  per  causa  delle  molte  operazioni  felici  di  questo  genere  ,  e  per 
la  precisa  descrizione  delle  regole  venne  riguardato  ,  come  il  crea- 
tore della  corotecnia  ,  e  deve  essere  stimato  come  uno  de'  capi 
scuola  in  questa   materia. 
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§.  6.  In  Inghilterra  il    Signor    Ghibsoii  poco   dopo  che  a  Vienna     Gbibsoa  red- 
il  Signor   Beer  aveva  ottenuto  felici  successi,    praticava  ancor  égli dev "  erma del" 
un  metodo  ,    che  non    differisce   dal    suriferito ,  poiché   apriva    la 
cornea  ,   e   tagliava   via  un  pezzo  d'iride  ,  ma  la  faceva  uscir  fuori 
mediante  una  pressione    ch'esercitava  sull' occhio  appena  eseguilo 
il  taglio  della  cornea. 

§.  7.  Questa   maniera  di  procedere  ha   l' inconveniente ,    che  per     inconven'enti 
lo  più  si  ottiene  una  pupilla  troppo   angusta,  e  quando  si  volesse     <luel  meloJo- 
praticare    un    taglio  lungo   nella    cornea    vi    sarebbe   pericolo    di 
alterare, o  anche  perdere  la  lente;  o  almeno  disorganizzare  la  casula. 

§.  8.  Dalla  presente  storia  della  corotecnia  chiaro   apparisce ,  che      siamo  giunti 
siamo  giunti   per  gradi  alleluili  pratiche   di  Beer,  e   che  il  genio  pcr    s^li    aiiu 

i-    1-1  1  1  r  ii-i  1  »   i  li-  t  mi>Jeriie    prati- 

di  Ciheselden  tu   quello,  il  quale  apri  la  strada  al  ritrovamento   di  cne< 

quest'  arte  nuova  della  quale  gli  amatori  delle  cose  antiche  non 
troveranno  sicuramente  documenti  fra  le  pratiche  de' tempi  remoli. 
Inoltre  si  comprende,  che  varj  autori  si  sono  serviti  degli  aghi, 
e  de'  metodi  laterali  per  ravvicinare  F  esercizio  delle  corotecnia 
alla  pratica  da  essi  tenuta  nella  rimozione  delle  cateratte,  essen- 
doché sono  queste   due  operazioni  molto  analoghe  fra  loro. 

($.  g.  Questa    riflessione    giova  a    dimostrare   perchè     i  soli    par-    l  soli  partìgia- 
tisiani    dell'  estrazione    anteriore    abbiano  potuto    aprirsi  la  strada ni        estrio- 
li e         ■    15  •      J  J      l  1       ne  Pote«no  ese- 

attraverso   alla  cornea,  e  tirar  Inori  1  iride,  e  reciderla  con  molto  guir  l'ectomia. 
coraggio  onde  ottenere  grandi  pupille  senza  urtare  contro   la  lente 
quando  fosse  sana  ,  e  senza    distruggerla, 

<J.   10.  Al   cominciare    di   questo  secolo   in  Francia  per    F  auto-      1  sostenitori 
rità  di  Dessault  3   molti  aveano   abbandonato  il  metodo  dell'  estra-  dcl1'    e5lraz'"ne 

T       1     1»  T>  11   11    „  Ti-  anteriore  ebbero 

zionc    anteriore  ,  in  Inghilterra  Jfercevall  Tott  vi  si   era  dichiarato  .,.„.*„„  „ 

*  ^J  ou  ce  esso        nella 

contrario  ,  ed  in  Italia  subito  dopo  il  celebre  Scarpa  rimise  pratica  delia  co- 
in  voga  la  depressione  laterale  di  Celso,  e  così  addivenne,  che  rotec'"a- 
solamente  in  Germania  si  lodasse  e  si  praticasse  l'estrazione  di- 
mostrata utilissima  per  le  felici  cure  di  Richter ,  e  di  Barth  , 
in  guisa  che  allora  i  primi  oculisti  d'  Allemagna  si  ostinarono  a 
contrastare  F  opinione  elevatasi  in  Europa ,  che  tendeva  ad  esclu- 
dere interamente  dalla  buona  pratica  della  chirurgia  F  esecuzione 
dell'estrazione  anteriore  ,  ed  il  seguace  de' due  maestri  or  nominali 
il  Signor  Beer  fu  quello ,  che  non  solamente  mantenne  in  credito  la 

3? 
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pratica  di  quel  metodo ,  ma  sulle  traccie  de'  primi  oculisti  di 
europa  diede  fondamento  alla  corotecnia  ,  e  la  potè  condurre  a 
mirabile  perfezione  perchè  ad  un  professore  ,  che  praticava  tanto 
felicemente  1'  estrazione  della  cateratta  non  poteva  riuscir  difficile 
l'esecuzione  dell' ectomia.  Nella  pratica  dell'  accennato  metodo  egli 
tanto  si  distinse  fra  i  suoi  contemporanei ,  che  sembravano  esagerate 
le  più  semplici  descrizioni  delle  sue  operazioni  ,  e  così  recò  memo- 
rabili vantaggi  all'umanità,  e  fu   di  onore   al  secolo,  ed  a" suoi. 


(  agi   ) 

ANNOTAZIONE    V. 

Sulla  cura  della  tigna  palpebrale. 

§.  i.  L'attento   lettore  potrebbe   lagnarsi  ch'io    non  abbia  dato      Cosa  si  vo- 
le  dilucidazioni  promesse  nel  prospetto  dell'opera  quando  io  termi-  ;  " sf"fsare ne.- 

-1  x         •"■  x  x  le    annotazioni  , 

nassi  ora  il  presente  libro ,  e  perciò  mi  stimò  in  dovere  di  ricbia-  che  sieguono. 
mare  ì'  attenzione  sua  a  quel  tanto  che  indotto  dalla  copia  de' casi 
citati  nelle  quattro  prime  annotazioni  ,  ho  di  già  spiegato  ,  e 
supplirò  all'intera  promessa  aggiugnendo  per  le  altre  materie 
quel  tanto  che  non  ho  potuto  mettere  in  chiaro  nelle  suddette 
annotazioni ,  e  nelle  tavole  corrispondenti. 

$.   2.  Io  non  parlerò  ulteriormente  dell'  uso  delle   medicine  lo-     Perchè  non  si 
cali  per  la  cura  delle  oftalmie,  giacche  ne  ho  detto  abbastanza  nel-  par!'   ora   deIle 

_  medicine     locali 

l'annotazione  IV.  pag.  34.   e  seguenti;  ma  dirò   qui  talune  cose  per  la  cura  delle 
intorno    alla    tigna    palpebrale    ad  oggetto   di   compiere  quel   che  oftalmie. 
ho   spiegato  su  tale   argomento  nel   primo   libro  (  annotazione   I. 
pag.  i/f.5  e  seguenti  ). 

§.    5.  In   primo  luogo  si  deve   osservare  ,  che   la   guarigione  ot-     La  guarigione 
tenuta    nerette   individui    indicati   alla  pag.    67.   di  questo   libro  ottenu'a    ne'  7. 

71  ttt     _•  c  1  •    •       1-  i  1  individui  confer- 

ai. III.  pienamente  conferma  la  verna  di  quanto  ho  esposto  nel  ma    uan( 

primo   libro.    In  secondo   luogo   mi    giova    far  notare    al    lettore  ,  «ero  sulla    ti- 

che   abbiamo  avuto  l'opportunità  di   curare  il  quarto  stadio  della  gna'  e   dl  più 

j-  •    ,  1    .  n  r         j    1  •  i-i  •    ,   ,     .  aDljiam°     curato 

tigna  di  cui  ho    parlato  alla  pag.  (Di.   del  primo    libro,  poiché  1  due  infermi  mi 
nominati  Farina  ,  ed  Almeida   vennero  guariti   felicemente   subito  iuart°  stadi». 
dopo  eseguita  la  depilazione,  ed  i  taglietti  del  margine  palpebrale 
vedi  pag.  22  n.°    i3.   Tav.  1.  in   questo  secondo  libro. 

§.  4.  Costoro  aveano  la  tigna  palpebrale  nel  quarto  stadio  con-  Perc&ènon  u- 
giunta  ad  un  residuo  di  oftalmoblenorrea  ,  e  panno  cronico  della  scisse  sangue  rei- 
cornea,  ma  restavano  tuttora  cogli  occhi  molto  viziati ,  quantunque  l'.f"9  dl'a  d" 
uriti  i-i  r.  .  piUioue.e  imi 

1   oltalmoblenorrea  ,  ed  il   panno   fossero   stati  curati    felicemente ,  si  usasse  h  pi,  - 
e    nel    dì   i3.    Aprile    mi    determinai    a   praticare  la    depilazione tra* 
de' margini    palpebrali  in   ambedue  le  palpebre  superiori  perchè 


(    2$2    > 

erano  assai   gonfj  ,   e  notando ,  che  in   questo  mentre  non  usciva 
sangue ,   perchè   i  margini  suddetti   non  erano   esulcerati  ,    stimai 
inutile  passarvi  la  pietra. 
Le  vene  coro-      §.  5.   Nell'atto ,  che  la  depilazione  da  me  si  eseguiva  osservai  che 
nane  gonfie  mi  ji    sangue    gonfiava   il  margine    palpebrale  ,    e  lo   tingeva     di   un 
praticare   i   ta- rosso   livido  >   e   quindi    giudicai   opportuno   espediente    praticare 
s'ietti,  de' taglietti  sul  margine   delle  palpebre  ,  e  preso  un  coltello  sottile 

e  convesso  feci    dodici    incisioni  ,  che  attraversavano  le   vene   co- 
ronarie  di    cadauna  palpebra    superiore  ,  e    ne   lasciai  scorrere   il 
sangue  senza   impedimento    veruno. 
Vantaggio  os-      (J,    Q.   La    descritta   operazione   era   stala    più   fiale    da    me  ese- 

servato     per     la  ,      •  .  ,  .      ,.        r     ,        ,  , 

'      .    gmta   con    vantaselo  ne  casi   di   oitalmoluenorrea    cronica    accom- 

prima    volta    in  °  i-'~ 

tasi  che  appar-  pagnata    da    turgidezza ,   e    varicosilà   del    margine    palpebrale  ,    e 
tengono  al  w.  mi   piacque  vederla    riuscire    d' immediato  vantaggio  ne'  due   ac- 

stadio    della    ti-  .      ,.       .  .  ,  ,      ,   .„  -,.  ■  n     j 

cennali    casi   di   tigna    ridotta   al    4-      stadio,   cosa    che    per    1  ad- 
dietro io  non    avea   mai   praticata    in    simili  casi. 

Suppliinento  al  trattato  della    trichiasi  cigliare. 

Perchè  si  Hpro-      §.  i.   Ho   già  detto  nella  annotazione  III.  di  questo  libro  §  i3; 

«luca  la  tnchiasi.  c^e  ]a  trichiasi  è  facile  a  riprodursi,  e  ne  ho  dichiarato  la  causa  §  tS. 

Metodo  d' ip-      §■    2.    Le  molte  cure    praticate   in  quest'  anno  mediante  V  acido 

pocrate     speri-  solforico  hanno  confermato  la  mia  opinione  sull'utilità  del  metodo 

montato  in  tera-    ,.     T1   Ir  ,,  .  j    ■>  ■•   \  ■ 

pò  delle  vacanze.  dl   HeUing   nella  maggior  parte  de  casi  ;    ma  perche  non  sembra 
giusto  dare  esclusione  alle  pratiche  degli  antichi  maestri  senza  averle 
messe  alla   pruova  dell'  esperienza  ,   così  piacque  al   Sig.    D.    An- 
tonio   Grillo  Aggiunto  alla  Catedra    di    clinica    oftalmologica  ese- 
guire   qualche  tentativo  del  metodo   descritto    da  Ippocrate    (  v ed. 
libro  I.  pag.  i3o  )   e    nel   tempo    delle    vacanze    estive    vennero 
dal    sullodato   Professore    eseguiti  tre   sperimenti  nella  scuola  ,  il 
primo   in   persona    di    Antonio    Testa  ,   il  secondo   sopra   Lorenzo 
Javarone  ,   ed   il   terzo  sulle  palpebre  di  Vicenza  Fiorentina- 
Perche  un  tal      §.    5.  I  giovani ,  che  mi   communicarono   le  storie   di  questi  in- 
metodo non  pa-  gegnosi  tentativi    non  rimasero    menomamente   inchinati  a   segui- 
si nostri  alunni  tare  s*  fatta  Pratica,  mentre  conobbero,  che  di  molto  dolore,  e  per 
lungo  tempo  si  lagnano   gì'  infermi    quando  viene  attraversata  la 
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palpebra  supcriore  coli'  ago  e  col  filo  ,  e  che  quando  si  stringe  la 

cute    palpebrale    con    legatura  ,   caduto    il    filo   resta    una   piaga 

profonda    sordida  ,  e   molto   estesa  di  assai    difficile   guarigione. 

§■   4-   In  seguito    per    maggior   pruova    del  fatto  ho    interrogato       P^icre  degl 

gì  infermi   nella  pubblica    scuola  onde  sapere  se  rimanessero  con- '  '"rmi   sui  "e 

tenti  giustamente,  o  nò ,  del  metodo  ipppcratico , e  sebbene  fossero  J"".'111 

,  x  x  K  toili  ippocratico, 

guariti  dalla  trichiasi  osservai  notabile  deformità  al  di  fuori  delle  ceisiaoo  e  di 
palpebre ,  ed  intesi  ebe  si  lamentavano  ,  essere  stata  la  cura  n'"in£- 
assai  dolorosa  ,  che  cpiasi  poteva  dirsi  insoffribile,  anzi  fra  questi 
alzò  la  voce  Lorenzo  Javarone  citato  nel  primo  libro  perchè  avea 
sperimentato  prima  il  metodo  di  Celso,  indi  quello  di  Hel- 
ling  (  vedi  lib.  I.  pag.  gg  e  /2Q  e  Tav.  IV*  )  e  disse  Signore  poi- 
ché vi  piace  per  vostra  bontà  che  ognuno  di  noi  poverelli 
dica  schiettamente  il  vero ,  sappiate  ,  che  io  non  v  inganno  , 
e  anzi  vi  dico  la  verità  la  più  schietta  ,  e  vi  accerto  che 
quel  tanto  che  voi  mi  faceste  l'  anno  passato  per  guarire  i 
miei  occhi  è  stato  per  così  dire  un  divertimento  è  stato  un 
nulla  ,  in  confronto  ed  dolori ,  che  ho  patito  quando  mi  hanno 
voluto  passare  quel  brutto  filo ,  e  legarmi  la  palpebra  ;  ma 
poi  tutti  i  nostri  amici  e  parenti  ci  compiangevano  ,  e  ci  guar- 
davano con  ribrezzo ,  quando  viddero  la  piaga  lasciala  dal  filo 
e  ci  bisognò  patire  assai  ,  e  per  lungo  tempo  innanzi  ,  che 
la  piaga  fosse  tutta  consumata  dalla  pietra  infernale  e  ve- 
nisse a  guarigione ,  le  quali  espressioni  benché  dette  rozzamente 
e  goffamente  valsero  più  d'ogni  altra  dimostrazione  a  confermare 
la    nostra  favorevole  opinione    in  riguardo   al  metodo   di    Helling. 

§.  5.  Nella   mia  pratica  particolare  io  avea  notato  che  per  quanto      inutilità  del 
erano  state  felici  le  nostre   cure  della  trichiasi  prodotta  dall'  urto  metodo  di  HeI~ 

,  .  .  i  i-    •  "nS    notata    già 

che  la  cute  prominente  ,  ed  aggrinzata  esercita  sopra  Je  radici  ;n  alcuni  casi 
de'  peli  cigliari ,  altrettanto  infruttuosa  era  stata  la  consueta  appli- 
cazione dell'  acido  nella  trichiasi  ,  allorquando  essa  avea  origine 
da  un  cangiamento  di  posto  de' bulbi  de' peli,  il  quale  fosse 
determinato  da  materiali  depositati  nel  margine  palpebrale  in  mezzo 
ai  bulbi  suddetti;  ed  eccone  un  esempio  notato  in  quest'anno  clinico. 

§.  6.  Antonio  Lazzaro  soldato   semplice    di  questa  real  casa  de-     Trichiasi  per 
gì'  invalidi ,    eh'  era   stato   guarito  da   oftalmoblenorrea    grave  ,  e  ^."de'buib'i1"'0 


(  294  ) 
dopo  aver  ricuperato  l' occhio  sinistro  per  mezzo  dell'  ectornia  , 
quest'  uomo  ritornava  in  clinica  pieno  di  fiducia  perchè  desi- 
derava, com'  egli  diceva  ,  conservare  quell'  occhio  eh'  io  medesimo 
gli  avea  ridonato,  egli  era  affetto  dalPaccennata  specie  di  trichiasi. 
stato  della  §.  7.  Nella  palpebra  inferiore  sinistra  vedevasi  tutto  il  mar- 
pjpebra  inferio-  „me   esterno   in  uno  stato   regolare  ,  e  senza  che  la  cute  di  questa 

re    sinistra.  1       1  r  •  J- 

palpebra  tosse  increspata  ,  o  rugosa  ,  e  senza  verun  segno  di  urto 
della  medesima  contro  i  peli  cigliari ,  vedevasi  un  solo  gruppetto 
composto  di  cinque  o  sei  peli  ,  i  quali  tutti  si  volgevano  contro 
il  globo  dell'occhio,  ed  erano  già  notabilmente  ingrossati ,  io  non 
poteva  attribuire  un  tal  cangiamento  di  direzione  sennonché  a 
qualche  materiale  denso  versatosi  nel  corso  dell'  oftalmoblcnorrea 
fra  i  bulbi  suddetti ,  ed  il  tarso ,  il  quale  appunto  scorgevasi  ingros- 
sato ove  erano  le  radici  de'  peli  viziati ,  e  ciò  corrisponde  pun- 
tualmente a  quel  tanto  che  ho  detto  nel  libro  I.  pag.  28  §  /g,  e  seg. 
ludicazione  §■  8.  Feci  notare  agli  astanti  ,  che  in  questo  caso  per  ridurre 
presa  in  questo  i  peli    alterati   nel   rango   degli    altri   bisognava    accorciare    tanto 

raso    stantechè  ii  ,  ,  r  •         1  •       , 

peli  erano   pò-  *a   cute  eslerna  ,    che  ne  sarebbe  venuto   una   specie  di  europio  , 

chi ,  e  voltati  in  e    dichiarai  ,  che  perciò   il  metodo  di  Helling ,   o  sarebbe  riuscito 

entro  per  <;msa  jneflcace       0   avrebbe    cagionato     una    increscevole    deformità,    e 

d'irregolare  di-  ,     .  .....  1   •      •       •    j    11  ■     j-  i-        • 

rezione   de' L.ro  Polcne  x  Pe"   vlziati  erano  pochissimi  deliberai  di  portarli  via  con 

l>ul°'-  tutti   i  loro  bulbi, 

Esecuzione      §•   9.  Attraversai  dunque  la  palpebra  suddetta  passando  un'  ago 

dell  operazione.  rurvo  e  un  doppio  filo  attraverso  ai  bulbi  de'  peli  rivolli  ad- 
dentro ,  e  mediante  due  colpi  di  forbice  diretti  ad  angolo  sul 
margine  palpebrale  tagliai  via  un  pezzetto  della  viziata  palpebra 
che  conteneva  i  bulbi  de' peli  irregolari  (  vedi  Tav.  XF~.  Fig.  3. 
e  4.  ).  Finita  l'operazione  parvenu,  che  la  palpebra  fosse  ri-» 
inasta  un  pò  troppo  deforme ,  ma  in  pochissimi  giorni  la  fe- 
rita si  guarì,  e  non  rimase  ,  che  un  diffetto  quasi  impercettibile. 
•  gola  il.-  §■  io.  Tale  fu  il  successo  di  questa  operazione  ,  e  parvenu 
■'■  V  -allora  poter  fissare,  come  regola  generale  che  allorquando  una 
trichiasi  parziale  sia  causata  da  materiali  addensali  fra  mezzo  ai 
bulbi  de' peli  ,  ed  il  tarso  ;  converrà  sempre  tagliar  via  i  bulbi 
viziati  insieme   ad  una  porzione  corrispondente  della  palpebra. 
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ANNOTAZIONE    VI. 

Sui    tumore/fi   dette  palpebre ,    e  tumori   interni 
dell3  orbita. 

§.  1.  ÌNon   si  osservarono   in  questo    bienno  nella   clinica  turno-     Tre  specie  di 
retti  delle  palpebre,  ma  di  già  varj  de'miei  allunni  ebbero  occasione  turnore«'    delle 

j.  ,.        .  j-i-  •     j  ■  e        ■  palpebre     estir- 

dl    osservare   1  estirpazione  di    tali    tumori   da   me    praticata    iuori      ;  in     ivato 

della  scuola ,  e  la  viddero  riuscire  constantemente  con  buo- 
na fortuna  tanto  se  trattavasi  di  porri  ,  o  di  verruche ,  siccome 
ancora  quando  abbiam  voluto  estirpare  le  idatidi,  le  quali  sogliono 
presentarsi  sul  margine  ,  e  precisamente  sul  rivo  lagrimale  ;  queste 
tre  specie  de  tumoretti  si  possono  afferrare  mediante  un  ago 
curvo  ebe  vi  conduce  disotto  un  doppio  filo  ,  e  poi  si  tagliano 
via  mediante  le   forbici. 

§.  2.  I  tumoretti  cistici  però  come  hanno  sede   al  disotto   della     i  tumoretti  ci- 
cute   e    precisamente    in   mezzo    alle    fibre   del   muscolo  cigliare  ,a  1C'    s"no   pu 

,,,-,.,  .  ,.  profondi, ma  non 

o  dell  orbicolare,  si  debbono  prima  mettere  a  scoperto  mediante  ve  ne  furono  in 
un  taglio  eseguito  con  direzione  parallella  al  margine  palpebrale,  cl'";ca. 
e  praticato  mediante  un  coltello  convesso  (  vedi  Tav.  XJ^. 
Fig.  j  ).  Dopo  scoperto  il  cistico  nel  modo  accennato  vi  si  pas- 
sa al  disotto  l' ago  curvo  col  doppio  filo  ,  e  tirandolo  in  fuori 
si  porla  il  tumoretto  sotto  le  forbici  ,  che  tutto  lo  rendono  isolato 
e  lo  separono  dalla  palpebra  ,  talvolta  però  il  cistico  viene 
spezzato  dal  filo,  ed  allora  ci  riesce  penosa  l'operazione;  perchè 
bisogna  riprenderne  alcune  parti  mediante  l' ago  ,  o  mediante  le 
pinzette  ;  e  se  in  questa  operazione  viene  compresa ,  e  traforata  la 
congiuntiva  della  palpebra  si  troverà  molta  difficoltà  ad  ottenere 
la  guarigione ,  purché  non  si  usi  di  accostare  i  margini  della 
ferita  principalmente  verso  la  parte  interna  mediante  uno ,  o 
due  punti  di  cucitura ,  e  si  dovrà  usar  la  diligenza  di  non 
toglierli  via  se  prima  non  sieno  riuniti  benissimo  insieme.  Molti 
autori  preferiscono  l' estirpazione  eseguita  dalla  parte  interna ,   e 
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senza  offesa  della  cute  palpebrale  perchè  temono  una  deforme  ci- 
catrice esterna  ;  ma  le  cicatrici  ottenute  in  questi  casi  sono  ri- 
maste sempre  nascoste  fra  le  pieghe  della  cute  palpebrale,  e  per 
1'  opposto  la  suppurazione  delle  palpebra  eccitata  verso  la  congiun- 
tiva mi  ha  causato  qualche  volta  oftalmie  ostinate ,  quando  non 
ho  fatto  la  recisione  all'esterno;  sul  quale  argomento  tornerò  a  par- 
lare quando  avrò  occasione  di  riportare  qualche  storia  analoga. 

Tumori  cistici  §•  5-  Nel  corso  di  quest'  anno  abbiamo  osservato  due  tumori 
cistici  orbitali  ,  i  quali  erano  molto  grossi  ,  ed  invece  di  essere 
posti  fra  la  congiuntiva  palpebrale,  e  la  cute,  siccome  osservasi 
comunemente  ne'  cistici  palpebrali ,  si  estendevano  dentro  1'  orbita, 
verso  l' angolo  esterno  in  cotal  guisa  ,  che  la  stessa  congiuntiva 
palpebrale  sembrava  si  fosse  ingrossata ,  e  distesa  enormemente  ,  la 
qual  cosa  dipendeva  soltanto  dall'  urto ,  che  sopra  la  medesima 
veniva  esercitato   dal   tumore  cistico. 

Primo    esem-      §•  4>  H  primo  caso  si  osservò  nella  persona   di  Domenico  Scafora 
pio   di    tumore  aj  quale  io   feci   una  recisione  della  congiuntiva  palpebrale   verso 

orbitale  e  tenta-  ,,  .  1  i        1       •  i  .1  i  i 

tiYo   riuscito  i-     angolo    esterno   dopo    la  lezione   data   il   io.  Aprile;  ma  portata 
nutile.  via  appena  la  quinta  parte  del  tumore  non  mi  arrischiai  di  penetrare 

più   oltre   nella  cavità   dell'orbita,    e   la  congiuntiva,  che  mi  oc- 
cultava  il   tumore ,  e  la    stessa   palpebra  che   vi   cadeva  sopra ,  mi 
recarono   tale   impedimento  che  deliberai  di  sospendere  per  allora 
l'operazione ,   e  di  prendere    invece    il   cistico  dopo  avere   tagliata 
la  cute,  e  la  palpebra  per  di  fuori ,  onde  agire  con  tutta  libertà   sopra 
.     di  esso  senza  l'imbarazzo  sperimentato  in  questo  primo  tentativo, 
s;  pretentò  di      §■  5.  Il  suddetto  sperimento  non  servì  ad  altro  che  a  conchiudere 
nuovo  lo  Scafo- cJje  [n  questi  casi  non    sarebbe   mai  conducente   sollevare   la   pal- 

ra    nel    medesi-        i  •      e        •         .  11  •  •  1      ■ 

pebra ,  e  portare  1  ferri  attraverso  alla  congiuntiva  essendosi 
manifestalo  l'impedimento ,  che  mi  recava  il  corpo  della  palpebra , 
la  quale  cadeva  sul  campo  del  tumore,  e  nel  giorno  12.  maggio 
si  è  di  nuovo  presentato  lo  Scafora  guarito  già  dalla  ferita  della 
rongiuntiva  ;  ma  col  suo  tumore  assai  grosso  ,  e  che  spingeva  roc- 
chio in  fuori  producendo  in  parte  quello  sporgimento  ,  o  caduta 
dell'occhio  all'infuori  che  gli  oculisti  sogliono  riguardare  come  un 
principio  di  lagoftalmo  ,  e  che  da  qualche  principiante  potreb- 
besi    confondere  coli'  idrope   dell'  occhio. 
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§.   6.   L'estirpazione  venne  dunque  fatta  nel  giorno  12  prima  nel      Estirpazione 

Varvarclla ,  il  quale  presentava  un  cistico    orbitale  più  grosso  ,  ed  del  c'stic0  f°tta 

.    .  ■.  r  i  i  e  ..  nel  Varvarella. 

incominciai  per  di  iuon  aprendo  una  lunga  lenta  sopra   il  tumore 

verso    l'angolo    esterno,  attraversata  così  la   cute,    ed  il   muscolo 

orbicolarc ,  afferrato   il    cistico   mediante    le   pinzette ,  e  gli    uncini 

lo    tagliai  via  a  pezzi    per   mezzo  delle    forbici    a  cuccbiajo  (  vedi 

Tav.  Xr.  Fig.  4  bb.  e  fig.  5.  ). 

§.    7.    In    questo    modo    quantunque    il  tumore    fosse   composto       Estirpazione 

di  vari     gruppi    consimili   a    porzioni    della    filandola    lacrimale,   e    tnmore  >   e 

'      °    _rr  l  .       -,.  ,  b  ^  sua  qualità  sirt- 

pure  avendo  conosciuto  ebe  tratta  vasi  di  togliere  un  gruppo  ,T0iai-e. 
di  tumori  cistici  continuai  la  mia  operazione,  e  mi  riuscì  di  togliere 
tutto  il  tumore ,  e  vidi  subito  l' ocebio  ritornare  al  suo  posto , 
sicché  finita  l'estirpazione  ravvicinai  la  cute  mediante  due  punti  di 
cucitura ,  e  vi  posi  al  di  fuori  una  faldellina  di  filaccica  soste- 
nuta da  due  listine  di  taffettà   gommoso. 

($.  8.  La  medesima   operazione    venne  eseguita   subito   dopo   sul    Cura  dello  Sca- 
cistico    dello  Scafora ,  ed  ambedue   se  ne  andarono  alle  case  loro, fora  «wMie. 
ma   essendo   ritornati  ne'  giorni  consecutivi  si   rinnovarono  le  fal- 
delline  della  filaccica    ogni   mattina  ,  e   tolti  i   punti   di    cucitura 
oh'  io   tagliai   via  nel    terzo  giorno  ,   ben    presto    e    molto    felice- 
mente si  trovarono  ambedue  guariti  come  indica  l&fìg-  5  bb.  tav.cit. 


ANNOTAZIONE    VII. 

Dell'uso  d'incidere  le  vene  coronarie  palpebrali  di- 
ventate varicose  in  caso  di  oftalmo-blenorrea  cronica 
e  della  poca  utilità  ottenuta  dalle  recisioni ,  0  esca- 
ri/icazioni  della  congiuntiva  oculare. 


§.  ,1,  fio  detto  più  sopra  pag.  292  ($  6 ,  ciic    dall'incisione  delle  mutìli«s  warjfi- 
vene  coronarie    palpebrali    diventate,    ormai    varicose    per    effetto  caziom' ei  m'r~ 

11  7  *  pazioni. 

di   cronica  oflalmoblenorrea  si    era   ottenuto    notabile    vantaggio  , 
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per  la  qual    cosa  1'  accennata   operazione   si  dovrà  annoverare   fra 
le   pratiche   utili   della   flebotomia  oculistica,    e    di  fatti    in   que- 
st'  anno  clinico     ebbi    opportunità    di    mostrare  ,    cbe   per   quanio 
l'ossero  riuscite   inutili   le  escarificazioni  ,  ed  estirpazioni  della  con- 
giuntiva oculare  ;  vantaggiose  per  lo   contrario  si  notarono   le   in- 
cisioni ,  ossia  i  taglietti  praticati  nel    margine    delle  palpebre. 
Sperimento      §.  2.  Osservando  con  diligenza  la  Tav.  I.  pag.  22  e  23 ,  n.°  7  ,  si 
de'  taglietti  nu-  iroverà  sotto  la  data  de'ia.  marzo  registrato  l'esperimento  de' taglietti 
delle  vene  coronane  palpebrali  negli  occhi  di  Vincenzo  Portone  ,  nel 
quale  circa  un  mese  prima  erasi  inutilmente  praticata  la  recisione  di 
varj  pezzi   della  congiuntiva  oculare  ad  oggetto  di  troncare  insiem 
con  essa  i  vasi  turgidi  di  molto  sangue  ,  e  vuotarli  ;  ma  sì  fatta  ope- 
razione anziché  riuscir   vantaggiosa  avea  portato  grave  irritazione, 
ed   avea  dato  origine   a  nuove   riproduzioni    di   vasi    morbosi  sulla 
sclerotica  ,  e  sulle  vicine  parti  (  vedesi  scritto  sperimento   recis.  di 
cong.  ). 
inutilità  e  dan-      §.    5..  Un' altro    esperimento  dell'  inutilità    di    recidere  la    con-- 
no  osservato  ne-  gluntiva  oculare ,  e  farvi  escarificazioni  trovasi  registrato  alla  pag.  25, 
poiché    venne    eseguito    sugli    occhi    di    Vincenzo   Pallotta    affetti 
da  oftalmoblenorrea  cronica  ,    e  panno.  La  recisione  anziché  riuscir 
vantaggiosa    eccitò   grave   traumatica    infiammazione  ,  per  cui  molti- 
vasi  sanguigni  di  nuova  formazione   si   mostrarono  sul   luogo  delle 
incisioni  ,  e  soltanto   per  mezzo  delle  consuete  medicazioni  locali 
videsi  poi  ridotto   il   Pallotta  a  quasi    perfetta    convalescenza.  Leg- 
gasi la  Tavola  I.  e   si   troverà  in   linea  del   n.°  53  pag.    24.  e  20 
che  Vincenzo   Pallotta  soffrì  la  recisione   della  congiuntiva  ai  due 
occhi  ,   ma  1'  esito  è  stato  buono  per  la  cura  consecutiv  a  ,   V ope- 
razione inutile- 
Caio  che  ci  de-      §•  4-  Dopo  gii  accennati  due  sperimenti  rammentai  a' miei  allievi^ 
terminò  ad  ab-  y  utilità   ottenuta   dai    taglietti   palpebrali  ne' casi   di  Stefano   Fa- 
tica pratica     e r*na  >    e   ^  Almeida ,  e    nell'istesso  Vincenzo  Portone,  e  fu    deli — 
preferire    i  ta-  berato    di  abbandonare    la  pratica    delle   escarificazioni ,    e    delle 
recisioni    della  congiuntiva   oculare   perchè  molti  consimili  casi  si 
erano   osservati  anche  all'  ospedale  militare  ,  e  mi  restrinsi   d'  al- 
lora in  poi    a   tagliare   qualche    grosso    vaso  varicoso   soltanto   in 
caso  di  panno  cronico  ,    e    quando    V  oftalmoblenorrea    fosse  stata- 
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totalmente  cronica  praticai  le  recisioni  delle  escrescenze  carnose 
della  congiuntiva  e  con  niello  vantaggio  ho  eseguito  i  taglietti 
del  margine  palpebralo  ,  o  nel  quarto  stadio  della  tigna  ,  o  nel 
caso  di  varicosiù  cronica  delle  vene  coronarie  palpebrali  conse- 
cutiva all'  oftalmoblcnorrea. 

§.  5.  In  varj   altri  casi    in  cui   un  residuo   di  acuzie  si  palesava     Ne' cosi  dì  .-,- 
neJ  vasi    della    congiuntiva    ho   conosciuto   che   le   escarificazioni  ,  r"/,'S'0Va  Prc- 

_  terni-  1"  appli  ,-;- 

o   le  asportazioni    di  questa   membrana   non  sono  mai   di   sollievo  z  <,„e  delle  mu 
all'infermo,  come  lo  sono  per  lo   contrario  le  applicazioni    delle  «""'<•>   coltre 

,  ,  ili  •     •       •    j-  1-  emissioni  di  san- 

mignatte  ben  regolate  ,    ed  anche  le  emissioni  di  sangue  generali  gue_ 
casa  che  devesi  porre  in  chiaro  nel  quarto  libro. 


ANNOTAZIONE    Vili. 

Intorno  all'  encantide. 

§.  1.  Nel   corso   di   quest'anno  nessuna   encantide   principale   si   Nessuna  encan- 
presentò   alle   nostre   cure ,  e  soltanto  avria  potuto  qualche    prin- tlde  PnnciP3le  > 
cipiante  giudicare  ,  che    Raffaele   Portone   e   varj    altri  fossero    at-  renze  che  pj,.s0_ 
taccati  dall'indicato   morbo ,  giacché  le  caruncole   erano  ingrossate  no  dirsi  encauti- 
a  motivo    dell'oftalmoblenorrea ,  a  quel  modo  che  in  altri   casi   erasi    '  smtom,llR  3- 
mostrato  1'  europio  sintomatico ,   ma  quella  specie   d'encantide  era 
sintomatica ,   e    si    dissipò    cpiando    fu     curata  1'  oftalmoblcnorrea  , 
che   era   la  malattia   principale.     Varj    sperimenti    notati  fuori    di 
clinica    mi    confermarono    su   quanto    ho  detto  nel   libro  I.  an- 
notazione III   intorno  all'  encantide. 


ANNOTAZIONE    IX. 

Intorno  allo  pteriglo. 

§.  i.   Nel  corrente  anno  abbiamo  notato    (6.   estirpazioni  di  pte-      Necessità  di 
rigio  principale  ,  ed    in   tutte   si  è  confermato    quel  tanto  ,  che  ho  ripetere  l'estìr- 

.....  .  r  r?         •        •        i  •  ì      puzzone         dell'-' 

notato   nel  primo  libro  annotazione  //.  principalmente  in  riguardo  ptei.;K;0 
alla    tendenza    dello  pterigio  a  riprodursi  ,    come    ho  detto  anche 
neiWInnotaz.  I.  di  questo  medesimo  libro  pag.  t8,  §.  14.  abbiamo 


(  3oo  ) 

però  sempre  ottenuta  la  guarigione  compiuta  con   qualche    nuova 
estirpazione    perchè   alla    seconda  ,    o    alla  terza  videsi   distrutto  ; 
ma  nel   caso    di  Pietro   Panno     fu    d'  uopo   ripetere    l' operazione 
per   ben  sei  volle. 
Pierino   ihe      (J.    2.   Fra  i    ccnnati    casi    di    pterigio    è    memorabile    quello   di 
Palpebra    su'nc-  Andrea   Roccio'a  nel  quale  trovavasi  un  doppio  pterigio  combinato 
ìiore    osservalo  alla    ceratoscotesi  leucomatosa   nell'occhio   sinistro   e  vedevasi   uno 
"€   c!jso   ',' '  "  pterigio  ,  che   discendeva  da  quel  luogo  ove  la    congiuntiva  delia 
palpebra  superiore  si   ripiega  sul  globo  dell'occhio  e  di  là  veniva 
a  terminare  nel  centro  del  leucoma.  Anche  in  questo  caso   la  parte 
più  larga   e  grossa  dello  pterigio   vedevasi   al  luogo  dove  la  con- 
giuntiva   palpebrale    ripiegasi    sul  globo   dell'  occhio ,    ma   invece 
di  essere  verso  V  angolo  interno  la    base   era  in   alto  ;    il  che  di- 
mostra il  valore    della  ragione  data    nell'  annotazione    IV.   del  li- 
bro I.    (  vedi    Hocciola   nome    registrato  nella  pag.    s3   e   24-   di 
questo  libro  vedi  anche  la   Storia  X.IK.    Tav.  X.  fig.   2.  ). 


ANNOTAZIONE    X. 

Che  riguarda  il  panno  della   cornea. 

(   -(Mia  pie-      §•    i-   Molti   casi   di    panno   della    cornea    si   sono    registrati  _,  e 

tra  infernale ,  e  quasi  tutti  hanno  ceduto  alle    semplici  cure   locali,   ma    per    di- 
cci laudano,         ,      ■  i  i  t  .    n         •  \  ì  •  •  i- 
lucidare  Ja   natura    di   questa    interinila  ,  e   determinare    ì    metodi 

curativi  occorre  il  trattalo  ,  che  pubblicherò  nel  IP",  libro  sopra* 
1'  oftal niobi cnor rea  ,  e  bastami  ora  che  il  lettore  sia  certo  della 
utilità  ,  che  abbiamo  ritratta  dal  nitrato  d'argento  solido  applicato 
sulla  congiuntiva  palpebrale  avendo  cura  di  lavare  le  parti  toc- 
cate mediante  un  pennellino  intinto  di  laudano  liquido  con- 
centrato. 
sì  e-  detto  quali  §•  2.  I  caratteri  del  panno  ,  e  la  sua  origine  si  trovano  però 
Simo  i  caratteri  descritti   nel   libro   1.  Annotazione     V.  pag.   172.   e  nel  presente 


e    1J  origine    del 

mi    diffonderò  più  oltre  su  questo  argomento. 


alla  pog.  4g.  ho  dato  conto  di  varie  cure    del  panno  quindi    non 
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A  NNOT  A  Z  I  0  N  E    XT. 
Intorno  alla  recisione  dell'ernia  dell'iride. 

§.  i.    Nel    Deposito  Generale  de' militari  oftalmici   dove    le    ire-   Efletto  del  cau- 

ciuenli   oftalmoblenorree  producevano   di    quando  in  quando    V  er-  st:coosservat,,,u 

.  .  caso  di  ernia  del- 

nia  dell  iride  ho  notato,  che   1  applicazione  del  caustico   sebbene  r  iride. 

riesca  a  distruggere  1'  ernia  ,  e  promuova    la    cicatrice    dell'  ulcere 

che    suole    circondare  ,   o    vestire    l' ernia  medesima ,  pur   non     di 

meno  è  dannosa  ;  poiché   nella   maggior   parte    de' casi   determina  , 

o  lo  sviluppamento  di   uno   staflloina  ,  o    una   tale   irritazione  ,  che 

finisce    col   restringimento  della  pupilla  ,  ed  anche  colla  sineehia. 

§.  2.  Conosciuta  per  molte  pruove  chiarissime   la  verità  di  questi     Vantaggi  ddb 
danni   io   avea   posto    in   uso    al    Deposito    Generale    la  recisione' reclsIOQedel,er~ 
dell'ero ia  dell'  iride,  e  ne'casi  di  ernia  prodotta  da  oftalmoblenorrea 
ottenni  i  più  felici  effetti  che  si  potessero  sperare  dall'arte  salutare. 

§.  5.  Dopo     qualche   tempo  avendo   osservalo  la  medesima   con-     Ho  stabilito  la 
dizione    morbosa    in    coloro    i    quali    aveano     sofferto    l' estrazione massima  •     clie 

,    .,  ...  .  t  ,,  -,         .  .  qualunque  ernia 

anteriore     della   cateratta  ,    volli  recidere  l  ernia  ,  anclie  in  questi  dell'iride  si  può 
casi  con  mirabile  riuscita  ,  talché  ho  fissato  la  massima   che  Pernia  curare  mediante 
dell'iride  si  cura   felicemente   per  mezzo  della  recisione,  tanto   se     recisl0ne- 
è    prodotta    da    esulcerazione    della    cornea     venuta    per   cause    in- 
terne ,    (   come    dicono    i     medici    )  ,    quanto    se    sia    prodotta    da 
ferite  artificiali  ,  o   anche    accidentali    della    suddetta   cornea  ;  ma 
non    vi   era    stata   opportunità    di   presentare  le  pruove    del    mio 
assunto  prima  d' ora  nella  scuola. 

§.  4.   Il    primo    esempio    fu  notato  in   un    caso    per   me    nuovo        Caso  in  cui 
stantechè  dopo  la   pratica   dell'  ectomia   videsi  1'    ernia  dell'  iride,        '.      „,  on~ 

11  secutiva  ali  ecto- 

e  fu   nella  persona    di    Domenico  Branchetti  assoggettato  all'ecto-  m;a. 
mia   li  a5  Aprile    come  nella  Storia  X.   si  descrive  ,  e   nel  dì  26 
maggio  consecutivo  praticai  la  recisione  con  felicissimo  esito  (  ved. 
Tav.    VI,  Flg.  €.  ). 
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Dopo  4-  gior-      §.  5.  Questo  esperimento   ha  conyinto  inostri  giovani  dell' utilità, 
ni  si  trovò  gua-  jj    sifatta    recisione    perchè    dopo   4-     giorni   si    trovò   cicatrizzata 
Per         l'apertura  della  cornea,  ed  è  svanita  ben  presto  quella  traumatica 
irritazione  che  mantenevasi  nell'occhio  pel  continuo  urto  dell'ernia 
contro  del    margine    palpebrale    inferiore,    né  mai   più    videsi    ri- 
comparire. 
D:nno  prodot-       <J.   6.    Questo    buon    successo   messo    a  confronto    di    quel    tanto 
°  da!l  ern,a  nel  eh'  erasi    notato     nel    caso    di  Alessio    d'  Apuzzo    pag.    24'a  ,    nel 

d  Apuzzcperchè  . 

noa  aveva  anco- qua^ e  1  ernia  dell  iride  consecutiva  ali  estrazione  anteriore  della 
n»  addoitato  di  cateratta  avea  cagionato  una  perfetta  atressia  con  sinechia;  perchè 
.urare       ern,a  allora  io   non   avea   in    pratica  l'uso  di   recidere  l'ernia  dell'iride 

dell  iride  così  in  .... 

sinrli  casi.  causata  da  ferite  artificiali  della  cornea  ,  fece  molto  senso  agli 
studiosi  di  clinica  ,  i  quali  più  fiale  negli  anni  susseguenti  no- 
tarono con  ammirazione  ,  che  la  recisione  dell'  ernia  ,  anziché 
eccitare  un'  irritazione  traumatica  diminuisce  que'  sintomi  ,  che 
sogliono  esser  causati  dalla  presenza  dell'  ernia  dell'  iride. 
Tristi  effetti  <J.  y.  Allorché  mi  rammento  i  molti  casi  in  cui  ho  dovuto  cu- 
IU"  rare  1'  ernia  dell'  iride  per  due  ,  tre  ,  ed  anche  quattro  mesi  in- 
nanzi di  poterla  togliere  mediante  il  caustico  ,  e  che  dop.3  tante 
cure  ,  e  molta  molestia  finì  l'ernia  lasciando  una  cecità  cagionata 
da  atressia  con  sinechia.  Debbo  far  molto  caso  di  queste  pratiche 
le  quali  se  non  sono  invenzioni  novelle  pei  grandi  maestri  erano 
state  però  disapprovate  e  trascurate  a  torto  ,  e  debbono  in  oggi 
rimettersi  in  uso  pel  bene   dell'  umanità. 
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ANNOTAZIONE    XII. 

Intorno  alla  demolizione  dello  stafiloma. 

§.    1.    Il  successo  ottenuto  in  casi    ne' quali  gli    slafilomi    erano      Perchè  abbia 
assai     prominenti  ,     e     minacciavano     grave     disordine  ,     come    si  ),° ut"     ,e"'are 

x  .  I  operazione     in 

dice    nell'  Annotazione    III.  libro    I.    mi   animò  a    tentare    un'c-  un   uomo     che 

stirpazione  dello  stafiloma   totale   della   cornea  in  un    caso  in    cui  uon  i,,,cTn  ■ u- 

l'uomo   non  poteva  aver  cura  di  se ,  né  lasciare    i  consueti    lavori. 

§.   2  Si  presentò    alla  clinica  un  condannato  a' lavori  forzati    per       Domanda  di 

nome   Ferdinando  Marcucci  ,  costui   avea    l'occhio   destro   perfetta-  un  uum0  >   ' he 
.....  .,,      ,.  .  .  .  avea      stafiloma 

mente   sano,    ed    il    sinistro    eia    disorganizzato    in  tutta    la  cornea     ,, 

'  S  D  totale. 

per  causa  di  stafiloma  formatosi  dopo  una  grave  oftalmoblenorrea. 
Egli  mi  disse  se  voi  credete  potermi  levare  questa  carne  cre- 
sciuta Vavrò  per  grande  carità ,  mentre  assai  mi  tormenta  \  ma 
se  volete  che  mi  sia  permesso  stare  a  letto  per  questa  cura,  mi 
riuscirà  difficile  averne  da'  superiori  la  permissione.  Allora 
considerala  la  volontà  e  la  robustezza  del  paziente  gli  risposi 
posso  farlo.  Avvisai  dunque  la  gioventù  ,  che  mi  pareva  utile 
determinare  coli' esperienza  se  convenisse ,  o  nò  estirpare  lo  stafiloma 
quando  l'uomo  debba    continuare  nell'attività  di  un    sano. 

§.  5.  Passai  un'ago  curvo  attraverso  allo  stafiloma,  e  così  im-  Esecusone Jei- 
padronitomi  della  parte  centrale  col  mezzo  di  un  doppio  filo  ta-  '  °Pera210ne- 
gliai  di  sotto  un  pezzo  dello  stafiloma ,  mediante  un  coltello  da 
cateratta  che  lo  attraversò  ,  e  dopo  colle  forbici  ne  distaccai  la 
parte  superiore  in  guisa  che  ne  tolsi  un  pezzo  centrale  dell'  e- 
stensione  di  quattro  linee  quadrate  poco  più  ;  né  si  perde  altro 
se  non  l'umor  acqueo,  perchè  tosto  chiusi  le  palpebre  dolcemente 
e  vi  applicai  sopra  due  listine  di  drappo  gommoso  onde  ag- 
glutinarle. 

§.  4-    Dopo   alcuni  minuti  il  Marcucci  sene  andò  via,  e  decorsi  Riuscita  dcllv 
appena   otto   giorni  si    presentò   di    nuovo   dicendomi    che  sempre  Peraz,0"e- 
avea  lavorato  senza  provar   molestia  nell'occhio  ;  e  passato  il  XII. 
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giorno  ,  tolto  di  drappo  gommoso  trovai  una  pseudomembrana  po- 
chissimo prominente  ,  come  sarebbe  una  cornea  sana  ,  ma  invece 
era  opaca  ,  questa  si  era  formata  nel  luogo  dello  stanloma,  e  sem- 
pre il  buon  galantuomo  si  mostrò  contento  della  riuscita  della 
nostra  operazione  perchè  1'  occhio  non  più  gli  doleva ,  ed  era 
meno    deforme. 


ANNOTAZIONE    XIII. 

Sali'  utilità  comparativa  de*  metodi  per  allontanare 
la  cateratta    dalla  pupilla. 

il  confronto  §■  }•  Avendo  esposto  il  risultamene  delle  nostre  pratiche  tanto 
Successi  està-  favorevole  all'estrazione  anteriore  (pag.  20  e  seg.  )  stimo  inutile  trat- 
to  tavoreToie  al- tare        est0    ariroraemo     e  mi  riserbo  a  parlarne,   distesamente  nel 

1  estrazione    an-  -* 

teriorc.  terzo   libro  .  nel  quale   darò  il   trattato  della  cateratta. 


TISE      DEL,      SECONDO      LIBRO 


Y  lì-  Questo  secondo  libro  incominciato  noi  1824  si  pubblica  alla 
fine  '5o!  i825  ,  perchè  l'Autore  è  stato  assente  da  Napoli  per  varie  comis- 
gioni    di   cui   io  hanno   onorato    i   nostri    Sovrani. 
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SPIEGAZIONE   DELLE   TAVOLE   IN   RAME. 


TAVOLA    I. 

Dimostra  V  ectomia  anteriore  applicata  ad  un  caso  di  cerato^ 
scotesi  e  presenta  due  momenti  della  punzione  ;  vedesi  inoltre 
la  presa  ,  ed  il  taglio  dell'  iride. 


La  Figura  I.  indica  le  posizioni  dell'infermo  ,  dell'  oculista  pronto  a  fare 
il  taglio  ,  e  dell'  assistente  ,  che  tiene  ferma  la  testa  ,  e  le  palpebre  standosi 
ritto  in   piedi. 

La  Figura  n.°  1.  rappresenta  1'  occhio  sinistro  di  Gennaro  de  Maso  ,  ch'era 
amaurotico  ,  e  con  macchie   bianche  sulla  casula  anteriore. 

La  Figura  n.°  a.  è  copiata  dall'occhio  sinistro  nel  quale  il  leucoma  occupa 
il  centro   e  la  parte  superiore  ,  producendo  ceratoscotcsi   superiore. 

Da  Figura  n.°  3.   rappresenta  il  coltello  A  diretto  a  cominciar  la  punzione. 

La  Figura  n.°  4.  rappresenta  il  medesimo  occhio  ed  il  coltello  b  nella 
direzione  che  prende  ,  quando  compiuta  la  punzione  si  dirige  a  dar  fine 
al  taglio  della  cornea. 

La  Figura  ri."  5.  indica  la  formazione  dell'ernia,  che  si  presenta  dopo 
compiuto  il  taglio  della   cornea. 

La  Figura  n.°  6.  è  destinata  a  rappresentare  la  direzione  delle  pinzette 
al  momento  di  tagliar  l'iride,  la  pinzetta  I.a  è  nella  direzione  con  cui  sono 
solito  afferrar  l'iride,  e  la  pinzetta  II."  è  la  medesima  trasportata  nella 
direzione  la  più  opportuna  onde  recider  molta  parte  dell'iride;  dopo  averla 
presa.  BB.  sono  gli  estremi,  o  le  branche,  ed  AA.  è  il   corpo  della  pinzetta. 

La  Figura  n.°  7.  serve  a  dimostrare  come  si  recida  il  secondo  pezzo 
d'iride  portandolo  sotto  le  forbici  di  Dawiel ,  onde  allargare  la  prima  aper- 
tura della  pupilla. 

La  Figura  n.°  8.  serve  a  rappresentare  una  pinzetta  mal  costrutta  ,  che 
fa  cadeva  in  B ,  quando  le  dita  AA.  la  serrano  con  forza  ,  e  che  perciò  si 
aprirebbe  invece  di  stringer  l' iride. 
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TAVOLA    IL 

Serpe  a  dimostrare  come  tolgasi  V  ifemia ,  indica  la  ferita  dal 
basso  all'  alto  P  e  la  maniera  di  prendere  in  mano  il  coltello. 

La  figura  n.°  i.  rappresenta  lo  spaccato  di  una  lama  e  serve  ad  indicarne  il 
profilo  in  grandezza  naturale  ;  A  rappresenta  lo  stesso  spaccato  ingrandito 
colla  lente. 

La  figura  2.  rappresenta  un  coltello  di  Stodart  delia  prima  forma  ,  vale 
a  dire  colla  punta  aa.  alquanto  inclinata  verso  il  taglio ,  e  ccl  dorso  con- 
vesso all'  estremità. 

La  figura  3.  rappresenta,  un  coltello  di  Stodart  della  seconda  forma  ,  cioè 
col  dorso  aa.  rettilineo  in  punta  ,  e  serve  a  dimostrare  ,  come  si  debba  affer- 
rare il  coltello  al  momento   di  eseguire  il   taglio   della   cornea. 

La  figura  4.  rappresenta  l' occhio  destro  di  Gennaro  Pontieri  ,  eh1  era 
distrutto  per  causa  d;  ipopio  preceduto. 

La  figura  5.  rappresenta  l'occhio  sinistro  affetto  da  leucoma  al  centro,  e 
da  residuo  di  panno  al  contorno,  talché  l'iride  non  si  discerne  con  precisione. 

La  figura  6.  indica  l' occhio ,  che  rifugge  ,  e  si  nasconde  sotto  la  volta 
orbitale   nell'  atto  di  traforare  la  cornea  mediante   il  coltello  D. 

La  figura  7.  rappresenta  la  formazione  della  pupilla  nell'alto  ,  mentre  la 
pinzetta  dentata  AA..  BB.  tira  fuori  l' iride  ,  e  mostra  la  posizione  della  nuova 
forbice  da  me  inventata  per  l'uso  di   recider    l'iride. 

La  figura  8.  rappresenta  il  medesimo  occhio  con  ifemia  ,  e  la  pinzetta  acuta, 
che  è  nell'  atto    di  tirar  fuori   un  grumo  di  sangue. 

La  figura  9.  rappresenta  il  medesimo  occhio  dopo  la  formazione  della  pu- 
pilla artificiale,  si  noti,  che  la  tinta,  ed  i  raggi  dell'iride,  come  ancora 
la  tinta  fosca  della  nuova  pupilla  si  mostrano  in  confuso  perchè  la  cornea 
è  ingrommata   da  residuo     di  panno. 
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TAVOLA     III. 

Dimostra  il  terzo  tempo  della  punzìone  ,  e  la  ferita  accidentale 
dell'iride  ,  come  anche  la  cateratta  prodotta  da  ifemia. 

Questo  caso  potrebbe  esser  riguardato  come  una  sinizesi ,  se 
non  vi  fosse  complicazione  di  sinechia  ,  leucoma ,  e  residuo 
di  panno  alla  cornea  sinistra,  tapi/pilla  non  è  interamente 
chiusa  dalla  ceratoscotesi  ,  ma  ristretta  ,  e  chiusa  dalla 
cateratta  spuria. 

La  figura  1.  è  il  ritratto  dell'  occli io  destro,  che  aveva  totale  leucoma 
della  cornea  essendone  stata  esulcerata  la  intera  superficie  nel  tempo  dell'of- 
talmia grave. 

La  figura  2.  rappresenta  l'occhio  sinistro  ,  e  vedesi  la  pupilla  trasportata 
in  alto  perchè  l' iride  si  è  fatta  aderente  al  leucoma  della  cornea  ,  vedesi 
inoltre   la  pupilla  tutta  ristretta  ,   ed  occupata  da  una  cateratta  spuria. 

La  figura  3.  rappresenta  il  coltello,  che  trafora  la  cornea  ,  e  l'occhio  , 
che  sfugge. 

La  figura  4.  dimostra  come  il  coltello  conduca  1'  occhio  dopo  aver  com- 
piuta la  punzione  nella   quale  però  è  stata  attraversata  l' iride. 

La  figura  5.  rappresenta  il  medesimo  occhio  sinistro  ,  dopo  la  prima  ope- 
razione in  cvii  l'istmo,  che  attraversava  la  pupilla  congiunto  ai  residui  della 
cateratta  spuria  ingombrano  il  campo  ,  ove  si  era  tentato  aprire  la  nuova 
pupilla. 

La  figura  6.  serve  ad  indicare  quella  cateratta  spuria  prodotta  dall'  ife- 
mia  ,  che  ingombrava  la  nuova  pupilla ,  dopo  la  seconda  operazione  tentata 
in  ques'  occhio. 

La  figura  7.  dimostra  come  fosse  aperta  e  libera  la  nuova  pupilla  nell'oc- 
chio sinistro  del  Benevento  ,  dopo  la  terza  operazione  in  cui  venne  tolta  la 
cateratta  spuria  prodotta  dall' ifemia. 

La  figura  8.  serve  a  rappresentare  un  ago  chirurgico  col  doppio  filo  di 
cui  ci  serviamo ,  o  per  afferrare  cistici  ,  e  stafilomi  ,  o  per  dar  punti  di 
cucitura ,  o  per  fermare  1'  occhio ,  siccome  è  spiegato  nell'  opera. 
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TAVOLA    IV. 

Dimostra  il  compimento  della  punzione  praticata  nella  parte 
superiore  della  cornea  ,  le  pupille  non  sono  omologhe  ,  la 
recisione   dell'  iride  si   manifesta   eseguita  in  tre   tempi. 

Esempio  di  due  pupille  non  omologhe  formate  negli  occhi  di 
Salvatore   Ca&sese* 

La  figura   1.  rappresenta  la  Pica   di  Pamard. 

La  figura  2.  serve  a  spiegare  quale  direzione  si  voglia  dare  al  coltello  . 
quando  si  deve  aprir  la  pupilla  in  alto,  e  verso  l'angolo  esterno. 

La  figura  3.  rappresenta  una  ceratoscolesi  inferiore  ristretta  in  guisa  che 
la  nuova  pupilla  si  è  potuta  aprire  in   alto  ,    e  verso  1'  angolo  esterno. 

La  figura  4.  rappresenta  un  leucoma  centrale  nell' occhio  sinistro,  e  serve 
a  spiegare  con  quale  dilezione  si   cominci   la  punzione  della  cornea. 

La  figura  5.  rappresenta  il  momento  della  incisione  dell'iride  presa  colla 
pinzetta  dentata,  e  vedesi  la  cesoja  a  molla,  che  sta  per  tagliar  via  l'iride 
fuori  dell'occhio. 

La  figura  6.  indica  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  tira  fuori  il  lembo 
dell'  iride ,  che  riguarda  1'  angolo  interno  ,  e  lo  impegna  nell'  estremità  del 
taglio  della    cornea. 

La  figura  7.  rappresenta  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  tira  sotto  alle 
cesoje  1'  altro  lembo  dell'  iride  ,  che  riguarda  il  canto  esterno  dell'occhio 
e   lo  porta  all'  altro  margine    della  ferita. 

TAVOLA    V. 

Caso  di  ceratoscolesi  stafilomatosa  ;  dimostrasi  il  taglio  acci- 
dentale delf  iride  ,  la  fonnaziuìie  del  dentello ,  ed  il  pericolo 
che  si  perda   la   lente. 

La  figura  1.  rappresenta  il  depressore  di  Casamatta  col  peso  a  che  ho 
stimato  opportuno  aggiungere  onde  mantenere  aperta  e  depressa  la  palpe- 
bra inferiore. 

La  figura  2.  rappresenta  1'  occhio  destro  di  Lorenzo  Vecchione  in  cui  la 
cornea  era  stata  tutta  esulcerata  ,  e  s' era  cangiata  in  un,  totale  stafiloma  ; 
e  vedevasi  un.  residuo  dell'  oftaluioblenonea. 
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La  figura  5.  rappresenta  l'occhio  sinistro  del  Vecchione  con  parziale  sta-" 
fìJoina  al  centro,  sineehia  e  ceratoscotcsi ,  vedesi  un  residuo  di  oflalmoLle- 
n  or  rea  ,  e  parino  della  cornea  ,    come  osservavasi  al  momento  dell'operazione. 

La  figura  4.  serve  a  dimostrare  il  momento  in  cui  la  punzione  è  già  com- 
pita dal  coltello  a,  e  vedesi  l'iride,  clic  è  stata  traforata  in  guisa  che  nel 
compiere  il. taglio  della  cornea  vi  si  forma  un  dentello. 

La   figura   5.   dimostra  il  momento    in  cui  volendo  portare   la  pinzetta  acuta 
ad  afferrare    il  dentello  dell'iride    usciva    dall'occhio  porzione    della    lente 
che  minacciava  di  perdersi. 

La  figura  6.  rappresenta  il  medesimo  occhio  venti  giorni  dopo  l'opera- 
zione epoca  in  cui  il  dentello  si  era  disteso,  e  la  nuova  pupilla  s'era 
impicciolita. 

TAVOLA    V  F. 

Questa    è    destinala    a    dimostrare    V  aplocia  ,    e    l'ernia    dopo 

t  ectoniia ,    veggonsi    indicati    i  grandi    tagli   eseguiti  per   la 

coropeja- 
In  questo  caso  le  cornee  erano  molto  grandi ,  vi  era  residuo    di 

oftalmoblenorrea  ,  e  ceratoscotesi  leucomatosa  centrale  ad  ambe 

gli  occhi. 

La  figura  1.  rappresenta  il  leucoma  centrale  dell'occhio  destro,  ed  il 
coltello  a  che  attraversa    la  camera  anteriore   d' alto  in  basso. 

La  figura  2.  dimostra  la  formazione  dell'  ernia  dell'  iride  prodotta  dal 
taglio  della  cornea  ,  e  1'  apertura  della  nuova  pupilla ,  che  si  mostrava 
innanzi  che  1'  iride  fosse   stata   tagliata    via. 

La  figura  3.  indica  1'  effetto  della  pinzetta  acuta  ,  che  tira  fuori  uno  dei 
lemhi    dell'iride  perchè  la    cesoja    a  molla  lo  porti    via. 

La  figura  4-  rappresenta  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  sta  tirando 
fuori  il  lembo  dell'  iride  verso  1'  angolo  esterno  ,  e  serve  a  spiegare  come 
possa  impicciolirsi  la  nuova  pupilla  nell'  atto  in  cui  tiriamo  fuori  dall'  oc- 
chio notabili  porzioni  dell'iride,  infatti  si  vede  più.  grande  la  nuova  pupilla 
nella  figura  n."  2.,  minore  in  quella  n.°  3.  ,  e  minore  in  questa  perchè  le 
pieghette  dell'  iride  si  sono  distese. 

La  figura  5.  rappresenta  1'  occhio  sinistro  nel  quale  una  porzione  della 
pupilla  era  aperta  verso  l' angolo  esterno  ,  e  vi  è  disegnato  il  coltello  di 
Hichter  b   nell'  atto   di  eseguire    la  punzione   discendendo. 

La  figura  6.  è  ritratta  dall'occhio  sinistro  del  Bianchetti  sedici  giorni  dopo 
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l'esecuzione  dell' ectomia,  e  vedesi  la  nuova  pupilla  aperta  come  altresì 
F  ernia  dell'  iride  consecutiva  j  e  la  cesoja  aa  a  becco  di  Grue ,  che  è 
neir  atto  di    recidere  1'  ernia. 

TAVOLA    VII 

Si  dimostra  la  totale  estrazione  dell'1  iride  ,  onde  evitar  laplocia 
formatasi  dopo  la  prima   recisione  della  sudetta  membrana ,  e 

si  rappresenta  la  ferita  del  taglio. 
Il   leucoma   occupa    la  parte   inferiore ,    ma    lascia    un  campo 

verso  l'angolo  esterno  di  cui  si  è  voluto  profittare  per  formar 

la  pupilla  nelF  occhio   destro. 

La  figura  i.  rappresenta  1'  occhio  destro  nell'atto  in  cui  il  coltello  a  sta 
per  compiere  il  taglio  della   cornea. 

La  figura  2.  rappresenta  la  nuova  pupilla  assai  picciola  ,  e  quasi  lineare 
come  mostravasi   dopo   il  primo   taglio  dell'iride  per  causa  dell' aplocia. 

La  figura  3.  rappresenta  il  momento  in  cui  afferrata  l' iride  ,  l'occhio  del 
Peretti  si  è  voltato  improvvisamente  ,  e  tutta  l' iride  si  è  distaccata  senza 
che  vi  fosse  il  tempo  di  tagliarne  via  colle  cesoje  bb  una  porzione  ,  e  l' e- 
ctomia  ;  perciò   divenne  una   vera  dialisi. 

La  figura  4.  rappresenta  1'  occhio  destro  del  Peretti  dopo  la  guarigione  , 
e  dimostra  chiaramente,  quanto  fosse  grande  la  nuova  pupilla  ,  e  che  l'iride 
mancava  sebbene  1'  occhio  risanato    vedesse. 

La  figura  5.  è  presa  dall'occhio  sinistro  incurabile  perchè  tutta  la  cornea 
è  offuscata    da  leucoma. 

TAVOLA     Vili 

Presenta  due  pupille  separate  in  un  solo  occhio,  il  coltello  taglia 
la  cornea  in  alto  everso  l'angolo  interno  ,  tutta  l'iride  viene 
portata  via  a  brani  dalle  pinzette. 

La   figura   1.    rappresenta  il  levatore  di  Pellier. 

La  figura  2.  è  presa    dall'  occhio  del  Mascetera  in  islato   di  atrofia. 

La  figura  3.  rappresenta  1'  occhio  sinistro  dopo  che  era  stata  eseguita  l'e- 
ctomia  alla  parte  inferiore  con  quel  successo  ,  che  poteasi  sperare  stante  il 
campo  ristretto  lasciato  dal  leucoma. 
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La  figura  4.  serve  a  spiegare  con  quale  direzione  il  coltello  a  sia  stato 
condotto   nell'  eseguire  la  punzione   della   cornea   per  la  seconda   operazione. 

La  figura  5.  indica  i  due  momenti  nc'quali  non  polendosi  tagliar  via  l'iride 
secondo  il  solito  ,  mi  son  contentato  di  strappare  i  due  lembi  e  gli  ho 
portati  via  a  brani ,  1'  uno  mediante  la  pinzetta  a  ,  1'  altro  mediante  la 
pinzetta  l. 

La  figura  6.  è  presa  dall'  occhio  del  Mascetera  dopo  la  guarigione ,  e 
dimostra  come  vi  fossero  due  pupille  una  superiore  d  l'altra  inferiore  e, 
ambedue  praticale  nel  medesimo  occhio  in  due  tempi  differenti  ,  eppure 
1'  occhio  vede  eon  sufficiente  distinzione  quantunque  mancante  dell'iride. 

TAVOLA    IX. 

Caso  di  ceratoscotesi  prodotta  dal  panno  della  cornea ,  il  campo 
sano  non  è  in  luoghi  omologhi,  si  rappresenta  un' ulcere  , 
che  è  guarita  subito    dopo  la   coropeja. 

La  figura  1.  dimostra  il  panno  ,  che  nascondeva  la  pupilla  occupando 
principalmente  il  centro,  ed  il  canto  esterno  della  cornea  destra,  esso  va 
accompagnalo  da  piccioli  leucomi  centrali ,  si  osserva  anche  un  residuo  del- 
l' oftalmoblcnorrea. 

La  figura  2.  è  presa  dal  medesimo  occhio  del  Lancia  dopo  la  guarigione, 
e  dimostra  la  nuova  pupilla  aperta  per  ectomia  verso  l'angolo  interno  alla 
parte  inferiore. 

La  figura  3.  rappresenta  l' occhio  sinistro  col  panno  ,  e  piccioli  leucomi  cen- 
trali occupanti  il  centro  della  cornea,  prima  che  l'occhio  fosse  assoggettato 
all'  operazione. 

La  figura  4.  dimostra  il  momento  in  cui  l' iride  tirata  sotto  alla  cesoja 
dalla  pinzetta  b   si  è   lacerala  lasciando  un   dentello. 

La  figura  5.  dimostra  il  momento  in  cui  la  pinzetta  acuta  vien  portata 
nell'occhio,  onde   togliere  il  dentello  dell'iride. 

La  figura  6.  è  presa  dall'  occhio  medesimo  ,  e  denota  la  guarigione  del- 
l' ulcere  e  ,  e  la  formazione  della  nuova  pupilla  ,  la  quale  però  è  occupata 
in  parte  dal  dentello  dell'  iride  ,  che  non  si  potè  toglier  via  nel  momento 
dell'  operazione. 

TAVOLA    X. 

Vi  era  oftalmoblenorrea  cronica ,  e  residuo  di  vista  in  am- 
bedue gli  occhi  del  Rocciola,  e  nel  sinistro  vi  erano  due  pterigj. 

La  figura   1.  rappresenta    il  leucoma  centrale  occupante    la  pupilla   destra 
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e  vedesi  una  parte  di  essa  verso  1'  angolo  esterno  occupata  però  da  cate- 
ratta  spuria. 

La  figura  2.  è  presa  dall'  occhio  sinistro ,  prima  ,  che  si  estirpassero  i  due 
pterigj  ,    la  pupilla  in  gran    parte  libera  mostrasi  di   sotto  al  leucoma. 

La  figura  3.  è  ritratta  dall'  ojcchio  destro  dopo  la  guarigione  ,  e  presenta 
in  basso  la  nuova  pupilla  per  cui  l'uomo  vedeva. 

La  figura  4.  è  ritratta  dall'  occhio  sinistro  dopo  la  guarigione ,  e  veggonsi 
tolti  via  gli  pterigj  ,  ed  aperta  in  basso  la  nuova  pupilla  che  si  estende 
alquanto  verso  1'  angolo  esterno. 

La  figura  5.  rappresenta  l' ago  ad  uncino  del  professore  Beer  col  botton- 
cino aggiuntovi  in  C  onde  si  trovi  sempre  1'  indizio  del  lajo  verso  cui  sta 
:; volta  la  punta  ,    ossia  il  becco  5. 

TAVOLA    XI. 

Un'iritide  accompagnata  da  ipopio  avea  distrutto  t occhio  sinistro 
in  seguito  di  una  ceratonisi.  Si  rappresenta  l'ectomia  applicata 
ad  un  caso  di  sinizesi ,  e  cateratta  secondaria  nell'occhio 
destro. 

La  figura  1.  rappresenta  l'occhio  destro  nel  momento  in  cui  la  punzione 
della  cornea  è  finita  essendosi  tagliato  in  un  sol  tempo  cornea  ,  iride ,  e 
cateratta  secondaria. 

La  figura  2.  è  copiata  dall'occhio  destro  dopo  compiuto  il  taglio  ,  e  vedesi 
la  cicatrice  della  cornea  di  color  blò  trasparente  ,  e  la  cateratta  secondaria 
biancastra  discesa  in  basso    dopo  il  taglio. 

La  figura  3.  dimostra  la  pinzetta  dentata  ,  che  ha  preso  l' iride  e  la  cate- 
ratta secondaria ,  e  serve  a  spiegare  come  l' iride  venga  tirata  fuori  unita- 
mente  alla  cateratta  suddetta. 

La  figura  4.  è  presa  dall'occhio  destro  dell'Acampora  dopo  la  guarigione 
e  mostra  la  nuova  pupilla  fuori  del  centro  ,  e  libera  dagl'  impedimenti  del 
leucoma  ;  e   della  cateratta  secondaria. 

TAVOLA    XII. 

Vi  era  in  questo  caso  la  sinizesi  con  forte  sinechia  in  basso, 
e  tenue  cateratta  secondaria  nel  destro  occhio ,  e  perciò  si 
praticò  la  dialisi  anteriore  secondo  gl'insegnamenti  del  pro- 
fessore Beer. 

La  figura  1.  è  presa  dall'occhio  destro  del  d'Appuzzo  prima  dell' ope- 
1  azione  ;  e  vedesi  in  quello  la  pupilla  ristretta ,  e  viciija.  al  leucoma  lasciato 
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dall'  ernia  dell'  iride  ,  ed  è  rappresentala  la  cateratta  secondaria  nel  luogo 
della  residua  pupilla  ,  ove  osservasi  un  vasellino  sanguigno  il  quale  dalla 
superficie  della  cornea   passa  alla  superficie  dell'  iride. 

La  figura  2.  rappresenta  il  momento  in  cui  l'ago  curvo,  dopo  avere  attra- 
versato la  cornea ,  urta  nell'iride,  ed  incomincia  a  staccarla  dalla  periferia 
superiore   della   coroidea. 

La  figura  3.    indica   la  direzione  dell'  ago   al  momento  in  cui   avendo  stac- 
cato molta   parte  dell'  iride    compiesi  1'  apertura  della  nuova    pupilla- 
La  figura  4.    è   copiata    dall'  occhio  sinistro     del  d'  Apuzzo    col  quale    egli 
vede    assai  chiaramente    sebbene    la  pupilla    sia    discesa  in   basso ,    e  1'  iride 
seggasi  aderente  per  lungo    tratto  alla  cicatrice  della   cornea   stata  aperta. 

La  figura  6.  serve  a  rappresentare  la  forma  dell'ago  curvo  dello  Schmidt, 
vedesi  la  sua  convessità  in  e  (/  ed  il  bottone  in  b.  che  ho  posto  jn  uso 
onde  conoscere  facilmente  la  direzione  della  punta  e. 


TAVOLA    XIII. 


Si  dimostra    la  pratica    della  dialisi    di  Langhenbeck ,    e  due 
momenti  dell'  azione  deW  uncino- 


La  figura  1.  rappresenta  l'occhio  sinistro  del  Solla  prima  dell'operazione, 
vedesi  lo  stafiloma  alla  parte  inferiore,  e  l'iride,  che  trasparisce  confusa- 
mente essendovi  un  residuo   di  panno  nella  parte  superiore  della  cornea. 

La  figura  2.  rappresenta  il  momento  in  cui  1'  uncino  del  Beer  incomincia 
a  distaccar  l'iride  in  alto. 

La  figura  3.  indica  il  momento  in  cui  la  falda  dell'  iride  già  distaccala 
vien  tirata   fuori   dell'  occhio  dall'  uncino   medesimo. 

La  figura  4.  rappresenta  il  medesimo  occhio  dopo  fatta  Y  operazione  ,  e 
prima,    che  la   falda  dell'iride   fosse  suppurata. 

La  figura  5.  serve  a  spiegare  come  si  tagli  la  falda  dell'iride,  tirata  fuori 
nel  caso  di    dialisi  mista  ,   mediante  la   cesoja    a  becco   di  Grue. 

La  figura  6.  rappresenta  il  doppio  uncino  di  Reisinger  aperto,  e  mancante 
della  parte   inferiore  del  manico. 

La  figura  7.  rappresenta  l'ago  lanciato,  che  il  Professore  Beer  usava  onde 
praticare  la  ceratonisi  per  lacerazione  ,  ossia  per  incisione  della  lente , 
istromento  usato  con  vantaggio  ,  onde  aprire  la  cornea  per  quanto 
all'iutroduzione  dell'ago  uncinato  ne' casi  di  dialisi  mista, 
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T  A  V  OLA    XIV, 

&  occhio  destro  del  Beve  vino  era  sano,  il  sinistro  uvea  la  pu- 
pilla ingombrata  da  cateratta  spuria  con  sinizesì.  Era  sana 
la  cornea  ,  e  la  lente.  Si  eseguisce  V  ectomia  ,  e  togliesi  in 
parte  la  cateratta  spuria- 

La  figura  1.  rappresenta  lo  stato  della  pupilla  sinistra,  ed  il  coltello  che 
ha  giù  compiuta   la  punzione  ,  e  che  sta  per  finire  il  taglio  della   cornea. 

La  figura  u.  rappresenta  il  momento  in  cui  la  pinzetta  dentata  tira  fuori 
¥  iride»,    e  la  cateratta  spuria  portandola  sotto  il  tagliente  delle  cesoje  a  molla. 

La  figura  3.  è  presa  dall'  occhio  sinistro  dopo  la  guarigione  ,  e  dimostra 
che  si  era  aperta  grande  pupilla  tagliando  via  altresì  porzione  della  cate- 
ratta  spuria. 

La   figura  4.  rappresenta  l'occhio  destro  sano. 

TAVOLA     XV. 

Le  figure   1  e  a  T  sono  ritratte  da  Antonio  Lazzaro  nel  1813. 
Le  figure  4  e  5  7   dallo    Scafora  ,  e  la   6  dal   Marcucci. 

La  figura  1.  rappresenta  l'occhio  destro  dopo  la  formazione  della  pupilla 
artificiale  in  cui  era  sopravvenuta  parziale  trichiasi  per  deviazione  di  un 
gruppo   de'  bulbi  de'  peli. 

La  figura  2.  è  ritratta  dall'occhio  medesimo  dopo  la  guarigione  della  pal- 
pebra da  cui  erano  slati  estirpali  i  bulbi  de'  peli. 

La  figura  3.  rappresenta  le  cesoje  a  cucchiajo  ,  che  sono  solito  adoperare 
per  estirpare  i  tumori  cistici ,  ed  anche   i   bulbi  de'  peli. 

La  figura  4.  rappresenta  l'occhio  sinistro  dello  Scafora  sporgente  in  fuori 
per   causa   del  tumore  orbitale    esteso  in  aa ,    bb. 

La  figura  5.  è  copiata  dall'occhio  dello  Scafora  dopo  la  guarigione,  e 
vi  è  indicato  in  bb.  il  luogo  pel  quale  è  stato  tirato  fuori  il  tumore  anzi 
vedesi  il  segno  lasciato  dalla    cicatrice  della   ferita. 

La  fignra  6.  è  ritratta  dall'occhio  sinistro  del  Marcucci  il  quale  era  affette 
da  voluminoso  ,    ed  incomodo  stafiloma  totale    della   cornea. 

La  figura  7.  rappresenta  il  coltellino  convesso  tanto  opportuno  per  ese- 
guire i  taglietti  delle  vene  coronarie  palpebrali,  e  per  compiere  la  recisione 
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Visto  il  favorevole  rapporto  del  Regio  Revisore  Signor  D.  Giuseppangiolo 
del    Forno. 

Si  permette  che  l' indicato  Volume  si  stampi  ;  però  non  si  pubblichi  senza 
un  secondo  permesso ,  che  non  si  darà  se  prima  lo  stesso  Regio  Revisore 
non  avrà  attestato  di  aver  riconosciuta  nel  confronto  uniforme  la  impres- 
sione   all'  Originale   approvato. 

//   Consultore  di   Stato  Presidente 

Rossini. 
Il  Consultore  di  Stato   Segretaiio    Generale  . 
e   Membra   della   Giunta 
Loreto  Atruzisese. 


ERRATA    DEL    SECONDO   VOLUME. 


ERRORI  CORREZIONI 

Pag.  .27   riga.      2.   Staf.   al  destr .  spe-  Slaf.  al  sin.  sperimento. 

rimento 

ivi ivi  b.  1  il  sin.  era  sano  il   dest.   eia  sano. 

221 20.   che  sapesse  legge-  che  sapesse   leggere  e   scrivere. 

re  ,   e  scrive 

■ 353  -.—  16.   Fedi   Tay.   XIII.  Fedi    Tav.   XIII.  Fig.  3 

Fig.  e. 

255 27.   venga  viene. 

— —  26)    — —  i3.   il  giovanetto  si  vi-  il  giovanetto  si    ristabilì 

stabili 
262 26.   ebbe  lunga  duroata  ebbe   lunga   durata. 

—  —  283 20.   sennochè  sennonché. 

286 i5.   cherotonisi  cheratonwi. 

— ■ —    ivi 18.   si  sì 

, 297   __     7 .   Tav.  XP".  Fig.  4-  Tav.  XP.    Fig.   4-  àò,    e   Fig.   5. 

bb ,    e  Fig.   3. 
299 11.   casa  che  devesi  cosa   che   devesi. 

—  ■■"  3oo 3o.    alla  pog.  4g.  alla  pag.  49- 

304  —     1.   giorno  ,     tolto    di  giorno,   tolto   il    drappo 

drappo. 
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